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INFORMACHN DEL PROCESD

]Proceso No.

loo7-2017

ITipu de proceso

J[Murqua con una X dependiendo el fipo de proceso) Al

Invitacidn a Cofizar

B. D Convocatoria PoblicaRa C. D Ctro

Objeto a confratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.SE.

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

DE LA MACION DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTAMTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA {30 DIAS

No Cumple v en el campo de
ebservacion la causal de incumplimienta
orechaze

EVALUACION
Froponente 1 Proponente 2 Proponenfe 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR - P
0C La ECONOMIA LABORATORIOS BAXTER DISCOLMEDICA
12 10 7 12 DE JULIO DE 2017
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA na) Do o w17 ettt 1024 A
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA E’“““:\‘:E;Sri']s;;‘iesgzglz?zsf::p‘e oo . Cumple 1. Cumple I Sumnple
[MODELD ANEKO NO. 1 ENTREGAOC POR obsarvacién la causal de incumplimiento Cbservacion: Observacion: Observacion:
LA SUBRED)
¢ rachaze
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION Esc"‘%gec“:‘:"."‘l’edez::eeZ:‘:l"::;“p'e ! [ 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
{MODELOAMEXO NO. 2 ENTREGADO POR —umale ¥ ~ampe g
LA SUBRED! observacion la causal de incumplimiente
! orecharo Obsarvacién: Observacién: Observacion;
3. CERTIFICADO DE EXISIENCIA Y Escoja de la lista desplegable st Cumple / | 1. Cumple 1. Cumnple 1. Curnple
REPRESENTACION LEGAL f MATRICULA No Cumple y en el campo de ~ o —
MERCANTIL [ EXPEDICGION NO MAYOR A | observacion la causal de incumplimiento Ohservacién: Observacion: Observacion:
NOVENTA (90) DAS) orechoza
4. REGRISTRO UNIGO DE PROPONENTES | Es““:qi%'j:;fedvsﬁ?ZZ';;OC;:“'G a0 i Cumple 1. Cumple 1. Cumple
EXPEDICION NQ P\gﬂ?:gl? A NOVENTA {0] observecion e causat de ncurnplimisnto Observacion: Observacion: Observacién:
o rechezo
Escoja de la lista desplegable st Cumple / 1. Cumple 1. Cumple i.Cumple
| P!
5. FOTOCQPIA DEL REGISTRO UNICC No Cumple y en el campo de — ~
TRIBUTARIC - RUT - observacion la causal de incumplimiento Chservacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la fista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
4. FOIQCOPIA DEL REGISTRO DE No Cumple ¥ en el campo de o . —
IDENTTFICACION TRIBUTARIA - RIT - observacion lo causal de incumplimianto Observacion: - Observacion: Observacion: -
o rechazo
Escoja de la lista desplegable sl Cumnple / I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
7. FOTOCOPIA DOCUMENTC DE IDENTIDAD No Cumgple y én el campo de . - -
Cbservacién: Observa : :
DEL REPRESENTANIE LEGAL observacisn lo causal de incumplimients cton Qloservacion
orechazo
8, CERTIFICADC ANTECEDENTES " ' . [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
desplegable si Curmple
DISCIPLINARIGS - FROCURADURIA GENERAL | E55010 die la lsta desplegable si Cumple / Chrorvaciom Cbservadion: Sbsareacions
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Obfete a contratar

SUMINISTRO DE MEDIC AMENTOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ES.E.

INFORMACIGON DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Preponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR 4 B d
©C LA ECONOMIA LABORATORIOS BAXTER DISCOLMEDICA
1 HABILTANTES JURIDICGS 9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegable § Curnple / [ }- Cumple | [ 1. Cumpls I. Cumple
’ TONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA No Cumple y en el campo de QObservacion: Chservacion: Observacion:
DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE | observacién lo causal de incurmplimisnte
LEGAL, MO MAYOR A TREINTA [30) DAS o rechozo
10. CERTIFICADC: ANTECEDENTES JUDICIALES Es“"J‘L‘;*’é:rf:e‘:‘e:‘:Z‘f‘:iﬁ"f::p‘e / [ 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
- POLICTA NACIONAL DEL REPRESENTANIE obsenvacion lo causal de in w’:np,imiemo Observacian: Obssrvacion: Cbservacion:
LEGAL, NQ MAYOR A TREINTA (30) DIAS
o rechazo
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Fscoja de la lista desplegable si Cumple / [ T Compie et T Compie
PERSONER[A DE BOGOYA D.C, DEL Mo Cumple y en el campo de
REPRESENTANITE LEGAL, NO MAYOR A | observacién lo causal de incumplimisnto y -
TREINTA {20) DIAS o rechazo Observacion: Chservaclon: Observacion:
12. CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC DEL ) ' | 1. Gumple 1. Cumple 1. Cumple
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Esc°”?J:%'S£;‘;‘:e:::Z‘fgz:s:;:p'e /
t PARAFISCALES O DOCUMENTO . . .
0o i i Observacion: Observacion: Observacion:
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS| CPrervacionta z‘“{:‘::g;'“‘:”mp"m‘em” “
EN LGS ULTIMOS SEIS [6) MESES.
18. CERTIFICACIGN DE NO ENCONIRARSE | Escoja de la lista desplagable sl Cumple / | T Compls T Compls T Curmpte
INCURSO EN REGIMEN DE INHABIIDADES E No Cumple y en el campo ds
INCOMPATIBILIDADES [MODELO ANEXO NO.| observacion la causal de incumplimiento B . _
3 ENTREGADO POR LA SUBRED) orechaze Chbservacion: Qbservacion: Chbsarvacién:
Escoja de o fista desplegable si Cumple: / | 1.Comple . . l T.Cumple 1. Cumple
. I d
14. CERIFICACION BANGARIA Mo Cumple v an el campo de
observacién la cousal de incumplimiento » i B
o rechazo QObservacidn: Observacion: Observacion:
15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU [ T T Cumple T Corrple
CUANITA NG SERA INFERIOR AL DIEZ FOR Escoja de la lista desplegable st Cumple /
CIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL DE LA ! O, e‘; egiccrn ol P o . )
PROPUESTA PRESEMTADA FOR EL OFERENTE Y v Igccyuscl it incufn iento Obsarvacidn: Qbservacion: Observacion:
5U VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS o rechazo >
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION
DE LA OFERTA.
OBSERVACIONES:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADD DE Escoja de la lisig desplegable si Cumple / I 1.Cumple ‘ 1. Cumnpls 1.Cumple
RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS Ne Cumple y en el campo de Observacion: Cbservaion: Opservaciam
CON FECHA DE CORIE 31 DE DICIEMBRE DE | observacion la causal de incumplimiento :

2014, o rechaze
I 1. Cumple 1. Cumpla 1. Cumple
2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE Escoja de la lista desplegoble si Cumple / o
\DENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL d Mo Cormot e s?ccm ol P Observacion: Observacién: Observacion:
CONTADOR PDE“CO /o REVISOR FISCAL absarvaclén ICTCU\:JSCH de incu':n limiento
QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y o rechazo P
ESTADQ DE RESULTADOS APORTADC.
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Objeto a contratar SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, LIGUIDOS ENDOVENGSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Preponente 2 fropenente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
OC LA ECONOMIA LABORATORIOS BAXTER DISCGLMEDICA
[ 1. Cumple | 1. Cumpla 1. Cumple J
Indice de tiquldez . . Observacion: Observacion: Observacion:
MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINGO (1.5) E‘““"Ldﬁc"’ ““f de:‘:e“;“b';ﬂ::mp'a !
CALCULADO ASH INDICE DE LIQUIDEE = N vt ¥ . ed‘:cc" IF_’ . -
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE | 9PssTvacion elresullada delindizacr
Nivel de Endevdamiento [ 1. Cumple 1. Cumple i 1. Cumple
2 HABILITANTES FINANCIERQS |  DEBERA ACREDITAR UN NIVEL MENOR & Ohservacion: Cbservacion: Observacion:
IGUAL A CERO PUNTO SESENTA ¥ CINCO | Escoja de la fista desplegable si Cumple /
(0.65). Mo Cumple y en el campe de
CALCULADO ASl: [NDICE DE observacién el resultado del indicador
ENDELDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO
TOTAL
1. Cumple 1. Cumple 1.Cumple
Capital de Trabajo Observacian: Observacién: Cbservacion:
QUE CUBRA TRES (3) MESES DE OPERACION
DE LA EMPRESA,
ESTE FACTOR SE CALCULARA, DE LA
SIGUIENTE MANERA: } !
1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO BC"I‘L:"C'SJ“‘I:‘ de:‘?:i?‘:i';“f::’pte /
CORRIENJE - PASIVO CORRIENTE. observacid paTrZsulludo del?ndicudur
2. VALOR MES DE OFERACION = TOTAL wen
CASTOS Y COSTOS / 12 MESES. CANTIDAD
DE MESES DE QPERACICIN: PROMEDIO MES
DE COSTOS Y GASIOS = CAPITAL DE
TRABAIC / VALOR MES DE OPERACION

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

/
Nombne y firma Evaluador Criterlo 1 ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS - DIRECCION DE CONTRATATION ‘//7 ﬂ’ /?y/
Y A )
; /
Nombre y firmd Evaluador Criterie 2 PEORO MEL HERNANDEZ - DIRRECCION FINANCIERA : W / -
£ / = e =

-
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EVALUACION DE PROPUESTAS

o fesa |
SubredImageada de Servicias de Salud

CODIGO : AP-CT -F-07-02

VERSION : 2

NoreES.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
GESTION BE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE3

FECHA -08/06/2017

INFORMACION DEL PROCESQ

JProceso No. |oo7-2017

Invitacion a Cotizar

ITIPO de proceso I( Margue con una X dependiendo el lipe de proceso) Al

B. D Convecaloric PiblicaRa C. D Otra

Objeto a conlratar SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATERCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORFE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

observacion la causal de incumplimicnio

EVALUACIGN
Proponente 4 Froponente § Proponente &
CRIFERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR s L P
PHARMACID DEFOSINO DE DROGAS BOYACA AMAREY NOVA MEDICAL
12 DE JULIC DE 2017 12 DE JULID DE 2017 12 DE JULIO DE 2017
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) 11118 AM. 11230 AM. 1130 AM.
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Escoﬂlgele\?rf;fejeﬁ?gz:i:,f:;ﬂp‘e ! 1. Cumple 1. Cumpl= 1. Cumple ]
MQDELC ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR Observacion: Observacion; Observacion:

LA SUBRED}
o rechozo
i [ C 1
2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGH Escoluwﬂ?ﬁ;:iliez:ej221.:;5 :;npel 1. Cumple 1. Cumpla 1. Cumple
{MODELOANEXC NO. 2 ENTREGADC POR " . .
LA SUBRED! abservacidn la causal de incumplimiento
! arechazo Observacion: Qbservacion: Observacion:
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ Escoja de o fista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
REPRESENTACICHN LEGAL / MATRICULA Mo Cumple y en el campo de - - K
MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A | observacion la causal de Tneumplimiento Okservacion: Observacion: Observacidn:
NOVENTA (90) DIAS) @ rechazo
4. REGRISIRC) (NI D PROPONENTES | ES°°J‘Lg‘z’jﬁifﬂi‘fz’;ﬁ;':::“p‘e! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
EXPEDICION NG %?I?R ANOVENTA 20} | ) < ervacion la causal de incumpliriento Observacion: Chbservacion: Observacion:
! o rechazo
Escoja de la lista desplegable st Cumpls / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple I
5. FOTOCOPIA DEL REGISIRO UNICO Mo Cumple ¥ en elcampo de i ~ N
TRIBUTARIO - RUT - observacién la causal de incumplimiento Observacidn: Observacion: Ohbservacion:
¢ rechaze
Escoja de la lista desplegable si Curnple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
&. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE No Cumple y en el campo de o . —
|DENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - abservacian la causal de incumplimiento Cbservacion: Observacion: Observacian;
arechazo
Escoja de |a listo desplegable sl Cumple / 1. Gurnple 1. Cumgple B 1. Comple |
7. FOIOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD Mo Cumple y enel campo de . L ]
Oh : Ob: 3 B
DEL REPRESENTANE LEGAL obsarvacion la causal de incumplimiento servacion sersacion Obssvacién:
o rechazo
8. CERTIFICADO ANTECEDENIES Escola de la lista desplegable st Cumple / 1. Comple 1. Complz 1. Cumple
BISCIFLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL Me Curmple v en ¢l campeo de Qbservacion: Observacion: Observacisn:

DE LA NACIGN DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESEMTANTE LEGAL, NO MAYQR A
TREINTA {30} DIAS

ohservacion fa causal de incumplimiante
o rechazo
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Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, LJQUIDOS ENDOVENOSOS Y MUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Propenente 4 Proponente § Proponente &
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR i B P
PHARMACID DEPGSITO DE DRGGAS BOYACA AMAREY NOVA MEDICAL
& HASIETANTES JURlDICOS 9, CERMFICADO AMTECEDENTES - Escoio de la s desplegebie si Cumple /| | 1. Cumple 1. Cumple | 1. Comple
: CONTRALCRIA GEMERAL DE LA REPUBLICA No Cumple ¥ en elcampo de Observacion: Observasion: Observacion:
DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTAMTE obsanvacidn la causal de incumplimiento
LEGAL. MO MAYOR A TREINTA {30} DIAS © rechazo
10. CERTIFICADD ANTECEDENTES JUDICIALES Escn]uNdeC\u |.sn:sdese;z‘lzg:2|:’|;s\nc:ple/ [ 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
-POUICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE | P8 =0mPo Y SHe Combs oo o Dbservacion: : Observarion: Observacian:
LEGAL, NG MAYOR A TREINTA {30} DIaS P
orechazo
11, CERTIFICADD ANTECEDENTES - Escoja da o lista desplegable si Cumple / [ T Cumple T Cumple T Comple
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL No Cumple y enel campo de
REPRESEMTANTE LEGAL. MO MAYOR A observacidn la causal de incumplirniente . ) »
TREINTA (20) DIAS o rechazo Observacion: QObservacion: Observacion:
12. CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DEL N " N 1. Cumple 1. Cumple 1.Cumple
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Esc"ﬂi‘zg{:ﬂf:;‘*ﬁiﬁ'zzz:;f::p‘e !
Y PARAFISCALES © DOCUMENTO o .
i) a i imi Observacion: Observacion: Observaclkon:
EQUIVALENTE. DE LOS APORTES EFECTUADGS| 22%smacion ta :",:ﬁi:'”c”mp"m'em e
EN LOS ULTIMOS SEIS (6] MESES.
13. CERTIFICACION DE NO ENCONIRARSE | Escoja dé fa lista desplegable si Cumple /| T.Cumple T Cumple T Curnpie
INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES £ Mo Cumple ¥ en el carmpa de
INCOMPATIBILIDADES (MODELO AMNEXO NO.| observacién la causal de incumplimiento ., . .
3 ENTREGADO FOR LA SUBRED) o rechazo Observacion: Qbservacion: Observascion:
Escoja de ia lista desplegakle si Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple T.Curnple
14. CERTIFICACION BANCARIA Na Cumple y en el campa de
observacidn la causal de incumplimiente " . ”
o rechazo CObservacion: Observacion: Observocion:
15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU [ T Comple ] T Cumpla T Compe
CUANTIANO SERA INFERIOR AL DIEL POR £scoja de la listo desplegaile si Cumple /
CIENTO {10%) DEL YALOR TOTAL DE LA o Cormote s on e camoo o L - B
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFEREMIE Y b l:’cc:;sq\ . incuiﬁ A Observacion: Chservacion: Observacion:
SU VIGENCIA SERA DE TRENTA 30) DIAS o fechazs i
COMIADOS A PARTIR DE LA PRESEMTACION
DE LA OFERTA,
OBSERVACIONES:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE Escoja de la llsta desplegable st Cumple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS No Cumple y en el campo de Observacion: : Observacion: Olbservacian:
CON FECHA OF CORTE 31 DE DICIEMBRE DE | observacion la causal de incumplimiento :

2014, arachazo
1. Cumple 1. Cumpla 1. Cumple
2. FOTOCQFIA DEL DOCUMENTO DE Escoia de la fista despl ble 5 Cumple / J — I— i
|DENTIDAD ¥ TARJETA PROFESIONAL DEL °|°N°°CSI: ‘0; ;‘?Za;s'o - P Observaclén: Observacién: Observacion:
CONTADOR PUBLICO ¥ /O REVISOR FISCAL cbservacion \:CG’!’JSN de inculna'\ limiento
QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y o rechais P
ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
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Objeto a contratar SUMIMISTRO DE MEDICAMENTOS, LIQUIDOS ENDOVENGSOS ¥ NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ES.E,
‘INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente &
CRITERIO DESCRIFCIGN COMO EVALUAR i
PHARMACID DEFGSITO DE DROGAS BOYACA AMAREY NOVA MEDIGAL
1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple
[ndice de Ltiquidez . . Observacion: Obserwacicn: Obsercacion:
MAYOR G IGUAL A UNO FUNTO CINCO (1,5) Esc"‘:"ec'“ ""f’ de”'ef“b'e ¢ C:'”p'e !
CALCULADO Asl: INDICE DF LIGLIDE? = o @ U T L ‘2“‘;"1’72, ° a
ACTIVO CORRIENTE / PASIVG CORRIENTE | @9%efvacion elresullado del Incicader
Nive! de Endeudamiento , 1. Cumple I_ 1. Cumple i 1. Cumple l
2. HABILITANTES FINANCIERQS | - DEBERA ACREDITAR UN NIVEL MENOR & Observacion: Observaclén: Observacion:
IGUAL A CERD PUNTO SESENTA Y CINCO Escoja de lo lista dasplegable si Cumple /
(0.65): No Cumple v en ¢l compo de
CALCULADO ASi: [NDICE DE observacin el resullade del indicador
ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL £ ACTIVO
10TAL
1. Cumple ] [ 1. Cumpls [ 2.MocCumple ]
Capital de Trabagjo Ohbservacion: Opservacidn: . Observacién:
QUE CUBAA TRES (3) MESES DE OPERACION
DE LA EMPRESA,
ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA
SIGUIENTE MANERA: } ] ]
1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO Esco,uNdec\c: Iush‘:: despleg‘oble s C:rnpls !
CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE. ooV o, dot neioadior
2. YALOR MES DE OPERACION = TaraL | SPservacion elresuitaco del in
GASTOS ¥ COSTOS / 12 MESES. CANTIDAD
DE MESES DE OPERACION: PROMEDIC MES
DE COSTOS ¥ GASTOS = CAPITAL DE
TRABAIO 7 VALOR MES DE OPERACION

‘OBSERVACIONES:
EVALUADORES
Nambre y firma Evaluador Criterio 1 ALVARO DE JESUS GAOLVIS BARRIOS - DIRECCION DE CONIRATACION
Nombre y firma Evaluador Crileric 2 PEDRO NEL HERNANDEZ - DIRRECCION FINANCIERA /
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO - AP-CT -F-07-02

VERSION : 2

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

PAGINA:1DE3

FECHA :08/06/2017

INFORMACION DEL PROCESO

{Proceso No.

joo7-2017

Tipo de procaso { Marque con una X dependiende el lipo de procesa)

fnvitaeion a Colizar

B. D Convacaloia Pablica Re C. D Ofra

Obleto a contratar ISUM\NISTRO DE MEDICAMENTOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.5.E.

INFORMACTON DE LA EVALUACION

8. CERTIFICADC AMTECEDENTES
DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL
REPRESEWNTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA {30) DIAS

Escoja da la liste desplegable si Cumple /
Ne Cumple y &n &l campo da
cbservacian lo cousal de incumplirienlo
orechozo

EVALUACION
Praponenfe 7 Proponento & Fropcnents 9
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALDAR L P i
RAMEDICAS B. BRAUN ABVANCE SCIENTIFICS
12 DE JULIO DE 2017 12 DE JULIO BE 2017 12 DE JULlO DE 2017
FECHA ¥ HORA DF PRESENTACION DE 1A PROPUESEA [MAY 11785 AM, 0153 P, Q0P
1. CARTA CE FRESENTACION DE LaOFRra | F500% 0o Ja bia desplagable d Cumple /)| T. Comple I~ Cumple 1. Cumple
umpley en &l campo
IMODELC ANEKS';L%;EDE;“REGADO POR abservacién lo cousal de incurmplimiento COhbservacidn: Observacion: Observacion:
arechomo
2. COMPROMIS® ANTICORRUPCION Escoja de lalisia desplegable sl Cumple / l I. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
y No Cumple y en el campe de
‘MODELOANEX?A';SA:EE)TTREGADO POR | stsservecion la cousal dé incurmplimiento
orechaza Observacion: Observacion: Ohbservacicn:
3. CERTIFICADO DE EXISIENCF:A Y Escojo de la stu desplegable si Cumple f J 1. Cumple L 1. Cumple 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA Ne Cumple y en el campo de — - —
MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A [ observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacitn; Obsgrvacion:
NOVENTA (90} DIAS) orechazo
[ ¥ Cumple [ 1. Cumple 2. 8o Curple
4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES | E‘C"'c;dec"’ H“?ede;ﬁ:?l;?:s‘:z:plel Observacién: Observacian: Ohbservacion: EL PROPONENTE NO
EXPEDICION NO MATOR ANOVENTA [30) | |, o8 Sime Y o come e ALLEGA EL DOCUMENTO EXPRESAMENTE
DlAs) o 1on fa ey oumplerienio REGIUERID) EN LA VITACION A GOTIZAR
Ho. 007-2017.
Escoja de la ksta desplegable si Curmple / | 1. Cumple 1. Curnple 1. Cumple
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO Na Cumple v &n el campo de - -
TRIBUTARIC) - RUT - obseivacian la causal de incumplimisnte Observacian: Obssivacion: Obsetvagian:
arechazo
[ 1. Cumpfe 1. Cumple 2. Ho Curnple
Escojo de o lisk desplegobls si Cumple / e R L
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO OF No Cumgle y on of campo de Observacicn: Obsamvacién: Observacian: EL PROPONENTE NO
IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - | olbservazion o causal ds incurmplimiento ALLEGA £L DOCUMENTO EXPRESAMENTE
REQUERIDO £M LA INVITACION A COTIZAR
o rechazo
No. 007-2017.
Escojo de la fisla desplegable st Cumple / [ 1. Cumple 1. Cumple I_ 1. Cumpte
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumple y en el compo de e e .
DEL REPRESEMTANIE LEGAL sbsevacion la cqusal de incumplimienio Onservacion: Observacian: Opservacién:
oechozo
t. Cumple 1. Curnple 2. Na Cumple
Chservacion: Observacién: Observacion: NO ALLEGA CERTIFICADO

PARA PERSONA JURIDICA, REQUERIDO EN
A INVITACION A COTIZAR No. 0072017 ¥
UNA VEZ REVISA LA PAGINA DE LA
PROCURADURIA LA INFORMACION NC
REGISTRA
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Objefo a conbratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTGQS, LIQUIDGS ENDOVENOSDS ¥ NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACIGN

IDEWTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL
CONTADOR PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL
QUE FIRMAN EL BALANCE GEMERAL Y
ESTADC DE RESULTADOS APORTADO.

NoComple y en el campo de
ebservacion la causal de incurnplimiento
orechaze

EVALUACION
Proponente 7 Propenente 8 Proponente #
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
RAMEDICAS B.BRAUN ADYANCE SCIENTIFICS
.
1. HABILUTANTES JURIDICOS . ] . l T T Earmple 1. Curpie
9. CERTIFICADG ANTECEDENTES - Escoja de la listo desplegaiile si Cumple /
CONTRALORIA GEMERAL DE LA REPUBLICA No Cumple v en el campo de Observacion: Ohbservacion: Observacian:
DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE observacidn la causal de incumplimisnlc
LEGAL NO MAYOR A TREINTA [30) Dias arechoze
10. CERTIFICADO ANTECEDENIES Escoja de la lisla desplegable si Curple / | 1. Curngile 1. Curnple [ 1. Cumple
JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL Mo Cumple y en el campe de o " o . b .
REPRESEMTAMIE LEGAL, NO MAYOR A | abservacitn la causal de incumplimiento servacion: mervactan: servacion:
TREINTA {30] DiAS o rechara
| I. Cumple 1. Cumple t. Cumple
11, CERTIFICADC ANTECEDEWTES - Escojo de la fista desplegable sf Cuniple / Observacion: Observaciom Observacion: EL PROGPONENIE NO
PERSONERfA DE BOGOTA D.C. DEL Ne Cumnple y en el campo de ALLEGA EL DOCUMENTO REQUERIDO EN
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A obssrvacién la causal de incurnplimiento LA INVITACION A COTIZAR No. 007-2017,
TREINTA {30) Dfas orechazo SE REVISA POR PARTE DE LA ENTIDAD LA
INFORMACION EN LA PAGINA DE LA
PERSONERIA
12. CERNFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
1.C b 1. C k 1.C l
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD | Escola die la isto desplegable si Cumple / SUL umele | umple
SOCIAL Y PARAFISCALES © DOCUMENTO No Cumple ¥y en el campo de » » i
EQUIVALENTE. DE LOS APORTES observacion lo causal de incumplimiento Cbservacién: Chbservacion: Qbservacion:
EFECTUADCS EN LOS ULTIMOS SEIS (6} G rechozo
MESES.
13, CERTIFICACION DE NO ENCONIRARSE | Escoja de Iolista desplegable si Cumple / 1. Cumple i Cumiple 1. Cumple
INCURSC EN REGIMEN DF RNHABILIDADES E o Curnpte ¥ en el campo de
INCOMPATIBILIDADES (MODELD ANEXO | observacion ta cousal de incurmplimienta Observacin: Observasion: Obsenvacion:
NO. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED) arechozo
Escoja de la iista desplegabile si Cumple / 1. Cumrple T.Curple | 1. Cumple
A Ne Cumple y en el campo de
14 CRRIIFICACION BANCARIA observacion lo causal de incurnpliriento - o -
o rechaze Observacion: Ohbservacion: Observacian:
15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, SU C T Corpie T Cumpis T Tl
Cg@:f'o" ﬁ‘ggg‘émﬁ:&;ﬁ; T FOR 1 escofa do lalis desplegable s Cumple /
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Mo Cumpley en el campo s Cpseivacién: Observacidn: Observacian:
3 i A : i
¥ SU VIGENC A SER DE TRERTA (30) Diss | 2Peervacienia z‘::‘:.’!‘;i'”c“mp“m enie
"CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION
DE LA CFERTA.
OBSERVACIONES:
1. BALANCE GEMERAL ¥ ESTADO DE Escoja de lalista desplegabls s Cumple / ] . Cumple 1. Cumple 1. Cumple
RESULTADOS DEBIDARENIE o Cumple y en el campo de Observacion: Observacian: Observacion:
DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORIE 31 { abservacién o cousal de incumplimiento
DE DICIEMBRE DE 2014 orechazo
GOCUMENTO DE F | Comple 1. Curnple [ 1. Cumple
TOCOPIA DEL . - .
21 Escojo de la fsla desplegable si Curmple / Observacién: Observacisn: Observacian:

Pagina 2




Ohjeto o contralar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS. LIQUIDOS ENDOVENOSOS ¥ NUTRICIGNES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE C.5.E.

INFORMACION DE LA EVALUACIGN

QUE CUBRA TRES (3) MESES DE CPERACION
DE LA EMPRESA.
ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA
SIGUIENTE MANERA:
1. CAPITAL DE TRABAJD = ACTIVO
CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

2, VALGR MF$ DF OPERACION = TOTAL
GASTOS Y COSTOS [ 12 MESES. CANTIDAD
DE MESES DE OPERACION: PROMEDIC MES
DE COSTOS Y GASIOS = CAPITAL DE
TRABAIC { VALOR MES DE OPERACION

Escoja de la lisia desplegable 55 Cumple /
No Cumnple ¥ en ef campo de
obseivacién el resultacio del indicador

EVALUACION
Proponente 7 Froponenie 8 Proponenie ¢
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR i s s
RAMEDICAS B.BRAUN ADVANCE SCIENTIFICS
[ 1. Cunple I Cumple [ 1. Cumple
_Indice de Uguidez o — — -
MAYOR G IGUAL A UNO PUNTG CINCO | Escaja de la [sta desplegable si Cumpte / Obsenvacion: Obssrvacién: - Observacién:
(.5) No Cumple y en el campo de
CALCULADO ASl: [NDICE DE LIQUIDEZ = | observacion ef resullado del indicador
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
Hival de Endeudamiento ] | 1. Curnpls 1. Curple 2. No Cumple
2. HABILMANTES FINANCIEROS| DEBERA ACREDITAR UM NIVEL MENOR G Clhservacidn: Observacion: Observocién:
IGUAL A CERQ PUNTQ SESENTA Y CINCO | Escojo de lo lista desplegoble si Cumple /
{0.55). NeCumple y en el campo de
CALCULADO Asl: INDICE DE observacion el resullade del indicader
ENDEUDARMIENTS = PASIV TOTAL £ ACTIVO
TOTAL
2. No Cumple 1. Cumple 1.Cumple
Capilal de Trabajo Observacidn: Ohbservacion: Ohbservacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre y irma Evalvador Crlterio 1

ALVARO DE JESUS GAOLVIS BARRIOS - DIRECCIGN DE CONIRATACION

Mombre y firma Evaluador Criterio 2

PEDRQ NEL HERWANDE? - DIRRECCION FINANCIERA

y/ul

v
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82 g Servieios de Satud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT -F-07-02

VERSION : 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NCRTEE.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE 3

FECHA :08/06/2017

INFORMACION DEL PROCESD

[Proceso No.

|oo7-2017

|tipe de proceso

I( tdargue cen una X dependiando el fipo de proceso) A,

nvitacién a Cotizar

B. D Convocateria Piblica Ra C. D Ctro

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, LIGUIDOS ENDOVENOSOS ¥ NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ES.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

COMO EVALUAR
FRESSENIUS KARI COLOMBIA

UNIDOSSIS 8.A.8.

FARMAPOS LTDA.

FECHA Y BORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

12 DE JULIO DE 2017

12 DE JULIO DE 2017

12 OE JULIO DE 2017

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DEL REPRESEMTANTE LEGAL

NA]
A 02:10 P, 02119 P.M. 03:25 P.M.
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA E‘°°'°Ngec'3#‘;“:; 5:,5;2:25‘#221’: s:::-ple ! I 1. Cumple 1. Curmple 1. Cumple
IMODELD ANEXC HO. | ENTREGADOD POR observacion lo causal de Incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
LA SUBRED)
o rechazo
2. COMPROMISG ANTICORRUPCION Esc"'%izlsr:“;deﬁiglzz'ri"f::'p'ef | 1. Cumple 1. Cumple L 1. Cumple
[MODELOANEKD NO. 2 ENTIREGADO POR e Campo g8
LA SUBRED) observacion la causal de incumpliimiento
o rechaze Chbservacian: Observacidn: Observaci
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escoja de lu lista desplegable st Cumple / | 1. Cumple 1. Cumnple 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL 7 MATRICULA Mo Cumple y en el campe de —
MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A | observaciéan la eausal de incumplimiento Obsarvacien: Observacion: Observacion:
MOVENTA [90) Rias) orechazo
4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES | Escmli%i;ﬁ;?ﬁ?iiﬁg:::ple ! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ONN A NQVENTA (9 5 . .
EXPEDICION NG hg?:;'? NOVENTA 90} cbservacion la causal de incumplimienic Qbiservacion: Observacian: Ghbservacién:
o rechazo
. Escoja de la lista desplegable si Cumpls / | 1. Cumple 1.Cumple 1. Cumple
5. FOTOCOPHA DEL REGISTRC UNICO Ne Cumple ¥y en sl compo de B
TRIBUTARIO - RUT - observacion la cousal de incumplimiento Obssrvacion: Chbsetvacion: Ohservacian:
arechazo
Escoja de la lista desplegable 8 Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
& FOTOCCOPIA DEL REGISTRO DE No Curnple y en al campe de N N
IDENTIFICAGIGN TRIBUTARIA - RIT - sbservacidn la cavsal ds ineumplimiento Observacin: Qbservacitn: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Mo Cumple y en el compo de

; N . Observacion:
abssrvacién la cauvsel de incumplimiento

Observacion:

Observacian:

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL
REPRESENTANTE LEGAL NO MAYOR A
TREINTA {30} DlAS

[ 1, Cumple

1. Cumple

o rechazo
. ) ) [ 1. Cumnpla
Escoja de lalista desplegable si Curnple
No Cumple ¥ en el campo de Observacién:
abservacién ia causal de incumplimiento
o rechazo

Observacian:

Observacion:
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Objeto a coniratar

SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS ¥ NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACIGN

CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

OBSERVACIONES:

MAYOR Q IGUAL A UNO FUNTO CINCO (1,5)

Pagina 2

EVALUACION
Proponente 10 Propenenie 11 Proponente 12
DESCRIPCION COMO EVALUAR i
FRESSENIUS KABI COLOMBIA UNIDOSSIS S.A.5. FARMAPOS LTDA.
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegable si Cumple / | | Curple [ 1. Curnple J 1. Curmple
CONIRALORIA GENERAL DE LA REPUBLIC A Mo Cumple ¥ en el campo de Obsevacion: Chservacion: Qbsevacion:
DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE observaclon lg causal de incumplimiento
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiaS orechazo
10 CERTIFICADO AMTECEDENIES JUDICIALES Es°°ﬁge£:!fedeﬁ?22f:q"f::p’e" | 1. Sumple 1. Cumple I. Cumple
- POLICIA NACIONAL DEL REPRESENIANTE [ MO TS Y She Somests Observacion: Observacion: Observacién:
LEGAL, NO MAYQR A TREINTA (30} DIAS =
o rechozo
11. CERTIFICADC ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegable st Cumple / i 1. Cumple ; 1.Cumple 1. Cumple
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. OEL No Cumple y en el campo de
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A observacidn la cousel de incumplimiento . L. 5
TREINTA (30] DIAS orechezo Observascidn: Qbservacian: Observacin:
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL N . . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL E’°°'°£i:3$$§i‘:?2:ﬁ::::p's {
¥ PARAFISCALES O DOCUMENTO ol . L ..
io i Observacion: Ohbservacion: Observacion:
EQUIVALENTE, DE LOS APORIES EFECTUAROS | ODservacionia ‘:J"r:s;::zi‘”c"‘mp"m‘e”"’
EN LOS ULTIMOS SEIS {6] MESES.
. . y ) X [ 1. Curple 1. Cumple 1. Cumple
13. CERTEFICACION DE NO EMCONTRARSE | Escoja de |o lista desplegatle si Cumple /
INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E No Cumple y en &l campo de B ) B
INCOMPATIBILIDADES (MODEEC ANEXC NO.| observacion lo causal de incumplimiente Observacion: Observacién: Chservazion:
3 ENTREGADO POR LA SUBRED) o rechaze
Escojn de la lista desplegable si Cumple / 1 Curnple i. Cumple 1. Cumple
} d
14. CERTIFCACION BANCARIA Ne Cumpis v n el compo de
observacion la causal de incumplimisnio .. L .
o recharo Ohbservacion: Observacion: Observacion:
15, POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, SU [ T Comple T Compls T Comple
CUANIIA NG SERA [NFERIOR AL DIEZ POR Escoja de la lsta desplegable st Cumple /
CIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL DE LA 'Nc R eisgicam ) . . on o o
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y observacion rc?cctscl de incu'rjn limiento eeracion senasen: Cpsanvacion:
SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30} DiAS @ rechazo P
CONTADOS A PARTIR DE LA FRESENTACION
DE LA OFERTA.

1. BALANCE GEMERAL ¥ ESTADO DE Escoja.de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1. Curnple 1, Cumple
RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS No Cumple y en ¢l campo de Cbservacion: Obsanvacian: P——
CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE | observasian la causal de incumplimiento

2016. o rechazo
o0 { 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumgle
2. FOTOCQPIA DEL DOCUMEN ' ) .
IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL Esc°‘12‘2§F:’;‘°;iez:‘:’i2§ﬁ3:;:p‘E / Observacién: Observeisn: Obssrvacién:
CONTADOR PUBLICO ¥ /O REVISOR HSCAL observacidn lg causal de incurmnplimiento
QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL ¥ o rechazo
ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
[ 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
Inlice de Liguidez Escoja de ka lista desplegeble si Cumpls / Qoservacién: Observacién: Gbservacian:




Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, LIQUIDOS ENDOVENQSOS Y NUTRICIONES PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

2_ HABILITANTES FINANCIEROS |  DEBERA ACREDITAR UN NIVEL MENOR Q@

EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
DESCRIFCION COMO EVALUAR
FRESSENIUS KABI COLOMBIA UNIDOSSIS S.A.5. FARMAFPOS LTDA.
CALCULADO AST: INDICE BELIQUIDEZ= [ 19 “,[':“P‘T e e;c‘ém"?” d‘?e dor
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE | OD*eTvacion sliesuliage delindicoc
Nivel de Endeudamisnto | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Observacion: Observacién: Observacion:
IGUAL A CERO PUNTO SESENTA Y CINGD | Escoja de la lislo desplegable si Cumple /
(0.65), _ Mo Cumple y en el campo de
CALCULADO ASh: INDICE DE observacion el resullado del indlcador
ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO
TOTAL
i 1. Cumple 1. Cumple 2. Mo Cumple
Capital de Trabajo Chservacidn: Observacion: Observacion:
QUE CUBRA TRES (3) MESES DE OPERACION
DE LA EMPRESA.
ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA
SIGUIENTE MANERA: } . .
1. CAPITAL DE TRABAIC = ACTIVO Bco‘%g?ﬁ,:fideﬁﬁ?:ﬁsr:::pje"
CORRIENTE - PASIVO CORRIENIE. observc:ciénpe] r:;suhado deIFT‘nd\'cador
2. VALOR MES DE OPERACION = TGTAL
GASTOS Y COSTOS / 12 MESES. CANTIDAD
DIE MESES DE OPERACION: PROMEDIO MES
GE COSTGS Y GASTOS = CAPITAL DE
TRABAJO | VALOR MES DE OPERACION

CBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre y firma Evaluador Criterio 1

/ 7
ALVARO DE JESUS GAOLVIS BARRIOS - DIRECCION DE COMTRATACION / //
b N -

Nombre y firma Evalvador Criterio 2

PEDRO MEL HERMAMDEZ - DIRRECCION FINANCIERA

CAAA
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