EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO:AP-CTF62:01

VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION. FECHA: 22/052020

. INFORMACION DEL PROCESO)

PROCESDNo (1 i - 028-2022

MODALIDAD DE SELECCION . - INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS ¥ QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA

OBIETO A CONTRATAR. PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION S 2

EVALUACION JURIDICA i i
ponene Proponente

T Proponente 1

L i o BIOTECH HEALTH CARE MANUEL SALAMANCA ¥ CIA 5.A-
5 . ALEMKO MEDICALS.A.S
CRITERID. D;scnipc1é~ COMO EVALUAR COLOMBIA SAS MANSAL S.A.
NIT: 900.995.746-1 NIT: 01.112.882-9 NIT: 860.517.325-9
1. Cumple | l 1. Cumple | 2.No Cumple T
Escoja de la lista
Carta de Presentacién de 1 Propuesta | si Cumple / No Cumpley en Observacic
{modelo anexo entregado por la el campo de observacién la Observacion: El oferente no adjunta carta de’
Subred). causal de incumplimiento o Observacion: presentacion de la propuesta, en los
rechazo : tesminos sefalados en lainvitacién a Cotizar
028.2022
1. Cumple l l 2.No Cumple | | 2.No Cumple
Escoja de fa lista desplegable
Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpte y en La acertificacian de cumplimiento
parafiscales (modelo entregado porla | el campo de observacién Ja de parafiscales debe venir suscrita Observacion: El oferente no adjunta
causal de incumplimi " por el respectivo Revisor Fiscat, de | coryificacion de cumplimiento de aportes
Subred. cumplimicnto o Observacion: o "
rechazo - acuerdo s losedaiado enla comara| parafiscalos, ea los terminos sefatados enfa
de comercioy normatividad invitacion a Cotizar 028-2022
vigente.
1. Cumple | L 1. Cumple —I | 2.No Cumple
Escoja de la lista
si Cumple / No Cumple y en
Compromisa anticorrupcién {modelo ple / pley ) )
el campo de observacidn la e Observacion: £l oferente no adunta
anexo entregado por |a Subred) : o Observacion: A e _
. causal de m(umphm,gn(o o Observacién: €OMPromiso anticorrupcidn, en fos terminos.
rechazo : sefiatados en la invitacion a Cotizar 028-
2022
Escoja de la fista desplegable .
Certificado de existencia y seol pIeE L. Cumple L. Cumple 1. Cumple
- ) si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricuta -
) o el campo de observacidn la
Mercantil {Expedicion no mayor a N fimi ,
treinta {30) dias) ¢ausat de incumplimiento o Gbservacion: Observacion: Ghservacion:
rechazo
|
1. Cumple | I 1. Cumple | I 2.No Cumple 1
Observacion: Una vez consultada la camara
de camercio se evidencia que {...) PARA
PRESENTAR PROPUESTAS,
COTIZACIONES Y CONTRATOS DE
Escoja de fa lista desplegable LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS ¥ DE ‘
+i Cample / No Cumple y en REPRESENTACION PODRA FORMULAR,
Autorizacion para presentar la ofertay | © ) P e ob pley \ PRESENTAR Y CELEBRAR UBREMENTE Y SIN
comprometer a personas juridicas el campo de observacion la CONSIDERACION DE CUANTIA, CUANDO LOS
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: PUEGOS NO TENGAN UN VALOR SUPERIGR
> - G rechazo A $500.000.00, ASI COMO (05 DE
 HABILITANTES' JURIDICOS : Y COMPRAVENTA DE MATERIA PRIMA, GATOS
i , ¥ COSTOS DE OPERACION” {...)Por o cul,
: se requiere autorizacion emitida por la jUnta
Directiva parala presentacion de
prapuestas y suscripeion de contratos
superiores 3 500000 por parte del
represante leg2) 0 en su defecto del suplente.
1. Cumple l I 1. Cumple I 2.No Cumple
Escoja de fa lista desplegable Observacién: Observacién: Se evidentia en &l ilem No. 61
si Cumpte / No Cumple y en . o 4
Fotocopis del Registro Unico Tributario ple / ple y del RUT que ¢f mismo fue actualizado et dia
or ef campo de observacion la 12 de mayo de 2020. Por o cual, se soficita
: causal de inc imi o o ion: al oferente allegar el RUT actuatizado s Iz
rechazo presente vigencia 2022, de conformidad con
lo estabtecido en ta invitacién 028-2022
1. Cumple i I 1. Cumple ! ! 2.No Cumple
£scoja de la lista
Fotocopia del Registro Unico de si Cumple / No Cumple y en Observacion; € oferente no adjunts
o ' identificacién Tributaria- RIT el campo de observaciin 1 fotocopia el Registio Unicode
: 2 N causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Identificacién Tributaria RIT, enfos 1erminos
rechazo sefialados en la invitacién a Cotizar 028
2022
L ‘ i Escofs de la lista desplegable I © Comte | | 1 cumple J 1 1. cumple
g Fot ol 6 do identidag | 5 CUmple / No Cumple y en
dolunmpxa ol atumen:o e identida el campo de abservacién fa
el Representante Lega| causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
| 1. Cumple { 1. Cumpte I 1. Cumple
. Escoja de a lista -
Cenificado de antecedentes - si Cumple / No Cumpley en | Observacion: i bien s cierto el Observacion: Sib .
Procuraduria General de la Nacion de fa . bservacign: Si bien es cierto el ofesente no
el campo de observacion la | oferente no2diunta certiicado de " adjunta ceslilicado de antecedente
Empresa y del Representante Legal, no N e antecedente de Procusaduria del Observacion: N ©
A causat de incumplimiento o o Procuraduria del Representante Legal y de Jo
mayor 3 Treinta (30) dias. rechazo epresentante Legal, por ey Eonidad, por ley antitramites se procede 5
anitranutes se procede a consultar ¢ ;
I misme consultar e smprimir os Ausmos,
MBI 6l
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Centificado de antecedentes -
| Contraloria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Yreinta [30) dias.

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumpte

l

Escoja de 1o lista desplegable Observacié

si Cumple / No Curaple y en

Observacian Si ascinrtn et
oferente na adjunta certificado de
ecedente de contraloria det
Representante Legal, por ley
antitramites se procede a consuar
) $pisno

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

imp of

Observacion:

Observacin: Si bien s ciesta el oferente no

2 certificad ds antecedente de

Contraloria det Representante Legaty deta

Entidad, por fey antitramites se procede a
cons rimir 10s misn

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

1. Cumple 1. Cumple

| | 1, Cumple

Escoja de a tista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

ol compo de vbservacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observation: S bien es cierlo et oferente no
adjunta centificado de antecedente de
Persaneria dat Representante Legal, par ley
antitcarmites se procede 3 consultar @
imprimir el misme,

“/1Registro Unico de Proponentes - RUP,
expedido con fecha no mayor 3 30 dias

1. Cumple * ' 1. Cumple ‘ l 1. Ccumple
Escoja de Ia lista desplegable
“1del Representante Legal, no mayor a el campo de observacion la Observacion: Si bien es cierto &l oferente no
Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: adjunta cerificado de antacedente judiciales
rechazo del Representante Legal, por ley antitramites|
seprocede a consultar & imprimir ¢l mismo,
1. Cumple | i 1. Cumple l I 1. Cumple
N . " Escoja de |3 lista desplegable
Certificado de Registro Nacional de scol pleg
) . o . si Cumple / No Cumple y en
Medidas Correctivas- Policia Nacional 2> o .
del R te Legal, N ef campo de observacidn fa Observacién; Si bien es cierto el oferente no
el epresentante Legal, No mayor & causal de incumplimiento o e Observacion: adjunta certificado de medidas corcectivas
treinta {30) dias. Observacién: el R cectiva
rechazo el Representante Legal, por ley antitramites
se pracede & consultar e impriaiv el mismo.
Escoja de h lista desplegable | 1. Comple l | 1. Comple I i 1. cumple !
si Cumple / No Cumple y en
i6n Bancaria el campo de observacién 1a
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
: Lo Escoja de la lista desplegable N/A l | N/A ] I N/A !
{Documento de conformacion de . L L L
. - - si Cumple / No Cumple y en
consorcio o Unién Temporal {modeto
’ :::;«) Bentregado por fa Subred Norte |/ L 0o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple | | 2.No Cumple | ‘ 2.No Cumple

Escuja e u listo desplegsble
si Cumpte / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

expedicion 25 de junio de 202

o mismo debe ser expedido con
Observacion: pedi

vigensia ng mayor a 30 dia

Paor otra parte, se evidenci:

soporte de tramite del RUP el

se encuentea en pracesa.

Qbseryacién: Sibien es cierto el
oferente adjunta RUP con fecha de

1, el
uns
€.

Observacién: £ oferente no adjunta el
Registro Unico de Proponentes, de
conformidad conto establecido enla

a Invitacion 3 Cotizar 028-2022

cuat

Garantia de Seriedad de ta oferta, a
“|favor de la Subred Integrada de
| servicios de Salud Norte por la suma
“:tequivalente al 10% del valor de la
oferta presentada.

rechazo

N/A | i /A l l /A
Escoja de 3 fista
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observacién:

BIOYECH HEALTH CARE COROMBIA SAS: NO CUMPLE:

1. L certificacion de cumplimiento de parafiscales debe vanir suscrita por el respectivo Revisor Fiscal, de acuerdoalo

MANUEL SALAMANCA ¥ CIA 5.A- MANSAL S.A; NO CUMPLE:

d

2. B oferente no adjunta de de aportes €ntos 1 entainvitacién a
3. £ oferente no adjunta compromise anticorsupcidn, en los terminos sefialados en a invitacion a Cotizar 028-2022

4. Una vez consultada la camara de comercio se evidencia que {...)"PARA PRESENTAR PROPUESTAS,

suplente.

de conto

7. B oferente no adjunta el Registro Unico de

1. €l oferente na adjunta carta dé presentacién de 1a propuesta, en los terminas seiialados enla invitacién a Colizar 028-2022

5. Se evidencia en el item No. 61 del RUT que el mismo fu2 sctualizado ef dia 12 de mayo de 2020. Por lo cu2l, se solicila al oferente altegar o RUT actuziizado a ha presente vigencia 2022, de i !
6. Ef oferente no adfjunta fotocopia del Registra Unico de dentificacién Tributaria RIT, en fos terminos seifalados en Ja invitacién a Cotizar 028-2022
Ia Invitacién a Cotizar 0282022

1a comara d vigente.

Cotizar 028-2022

blecid

2. Si bien es cierto ef oferente adjunta RUP con facha do expedicién 25 de junio de 2021, ef mismo debe ser expedido con una vizencia no mayor 5 30 dias. Por otra parte, se evidencia saporte de tramite del RUP el cusl se encuentra en proceso.

COTIZACIONES ¥ CONTRATOS DE LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS ¥ DE REPRESENTACION PODRA FORMULAR, PRESENTAR Y CELEBRAR LIBREMENTE Y SIN CONSIDERACION DE CUANTIA, CUANDO LOS PLIEGOS NO TENGAN UN VALOR SUPERIOR A 5500.000.00, ASI COMO LOS DE
COMPRAVENTA DE MATERIA PRIMA, GATOS ¥ COSTOS DE OPERACION” [...). Por 1 cual, se requisre autorizacion emitida por 1a jlinta Diractiva para b presentacisn de propuestas v suscripcion de contratos supsriores 2 500.000 por parte del represante lzgal o ea su defecto det

lainvitacié

2.

EVALUADORES.

 Nombre, cargo y fitma Evalusdor criterio luridicor

KATERIN DAVHLA MARIN-PROFESIONAL ESPECIAUZADO - BIRECCSON DE CONTRATACION

- Nombre, carga y firma Evafaadar eriteria Juridico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Hl - DIRECCION OE
CONTRATACION

Nombre, cargo y Brma Evahiador tritario furidica:

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO It - DIRECCION DE CONTRATACION
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GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESD.

PROCESO No'

028-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETOACONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICO 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

INFORMACION DE {A EVALUACION |

 CRITERID

DESCRIPLION

Carta de Presentacion de la Propuesta
(modelo anexo entregado por la
Subred}.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Proponented -

EVALUACION JURIDICA

Proponente 5

Proponente 6

OPIMED SAS N/A N/A
NIT: 830.062.565-6 N/A N/A
| 1. Cumple [ N/A I | N/A 7

Observacién:

Observacion:

Observacion:

HABILITANTES JURIDICOS

Certificacién de cumplimiento de
parafiscales (modelo entregado por la
Subred).

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple I

il

N/A l

Observacion:

Observacion:

Observacién:

-1Compromiso anticorrupcién {modelo
“““1anexo entregado por la Subred)

Escoja de |a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

] 1. Cumple [

]

N/A I

Observacién:

Observacion:

Observacién:

:{Certificado de existenciay

representacion legal / Matricula
Mercantil (Expedicion 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 l

o] ||

N/A

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Autorizacidn para presentar la ofertay
comprometer a personas juridicas

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

! 1. Cumple l

] ||

N/A j

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Fotocopia del Registro Unico Tributario -
RUT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién Ja

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple ]

N/A ]

—

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple l

N/A l

Observacion:

Observacion:

N/A

Observacion:

Fotocopia del documento de identidad
del Representante Legal

£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

Observacion:

Observacion:

Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de 1a Nacion de la
Empresay dei Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

N/A |

Observacién:

Observacién:

N/A

Observacion:

N/A

Observacion:
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| Certificado de antecedentes -

| Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30} dias.

1. Cumple i !
Escoja de la lista desplegable

N/A.,;

|

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion ia

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacion:

Observacion:

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

T
Escoja de I3 lista desplegable 1. Cumple [ | N/A

l N/A

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causai de incumpiimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

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

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple t l N/A

I N/A

si Cumple / No Cumpiey en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Certificado de Registro Nacional de
[|Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
“treinta (30} dias.

Escoja de la lista desplegable ! 1. Cumple l | N/A

|

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién: .

| Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable ' NJA

1. Cumple I I
si Cumple / No Cumpley en

| =

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Documento de confarmacion de
consorcio o Unién Temporal {modelo

anexo 8 entregado por fa Subred Norte
£SE)

N/A
Escoja de la lista desplegable I /

I ‘ N/A

si Cumple / No €umple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

Registro Unico de Proponentes - RUP,
expedido con fecha no mayor a 30 dias

Esco)a de la lIsta desplegable | 1. Cumple \ | N/A

=z

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: -
Observacion:

Observacién:

Garantia de Seriedad de la oferta, a
favor de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte por la suma
equivalente al 10% del valor de la oferta
presentada.

OBSERVACIONES:

| N/A l | N/A

Escoja de la lista desplegable

=

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

 EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO i - DIRECCION DE
CONTRATACION

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1l - DIRECCION DE CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO

{Proceso No.

‘ {INVITACION A COTIZAR No.028- 2022

Modgalidad {Morque con una X dependiende la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizar

B. DEvenvo Especial

C. D Convocatoria Pdblica

o [ Jores mecorisne

Objeto a contratar

SUMINISTRO DF INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFF]
+{USUARIOS DE LA SUBRFD INTEGR.

YA DE

ENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DF SFRVICIOS A 1.0S
IC108 DE SALUD NORTF, ES.E

CRITERIO

__._—____.._'...«.._._......T_.....__.._._.._.._

. DESCRIPCION

. COMO EVALIAR

* INFORMACION DE LA EVALUACION

ALEMKO MEDICAL S.A.S.

Proponente 3

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.S

MANUEL SALAMANCA Y CIA SA

No. NIT
900995746-1

No. NIT:
901112882-9

No. NIT:
860517325-9

Presentacién de la tolalidad de documentos
solicitadas

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Observacion: EL RUT SUMINISTRADO S&
ENCUENTRA DESACTUAUZADO, NO ANEXA
ESTADOS FINANCIEROS Y DOCUMENTOS DE
CONTADOR Y REVISOR FISCAL.

Observacidn: EL RUP SUMINISTRADO NO
CUENTA CON LA INFORMACION VIGENCIA
2021, NO SUMINISTRA ESTADOS
FINANCIEROS NI DOCUMENTOS DE
CONTADOR Y REVISOR FISCAL

Observocion:
ENCUENTRA DESAS
SUMINISTRA RUP DEBE SER ACTUALIZADOG
CON LA INFORMACION FINANCIERA 2021
NO ANEXA DOCUMENTCS DE CONTADOR

Y REVISOR FISCAL

1. CUMPLE [ NA, ] | NA. ]
Indice de liquidez e o .
HABILUTANTES FINANCIEROS Mayor o lgu:z! P 1E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
) Resultado: 3,24 Resuttado: Resuftado!
| NA. [ NA. ]
Nivel de Endeudamiento
Menor o igual a 0.50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Obsetvacion
Resultado: 0.68 Resuttado: Resultado
Capital de Trabajo [ 1. CUMPLE N.A. N.A. J
Mayer o Igual ol 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion
asignado a este proceso Resultodo: $686,933.441 Resultado: § Resultodo:
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base o los Estados Financieros a cerle 31 de diciembre de 2021 anexos ala propuesta per cada uno de los oferentes.

L

importancio notar que los indicadares financieres ne son suosanobles af no ser que sea por documentacion; ya gue el calculo delindicador depende de los estades financieros suministrados. los resultados fueron aproximados o .5 puntos del
aier selicitodo

EVALIADORES

Nombre, cairgo'y fiima Evaluador criterlo Finanelaro: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




P CODIGO : AP-CT-F-07-0.
EVALUACION DE PROPUESTAS S

VERSION : 3

hove £5.6.
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E PAGINA: 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESD

[Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.028- 2022

Marque con una X dependiendo o modalidod de seleccion)

nvitocion a Cotizar 8. DEvenVo Especial C. D Convocatoria Piblica D.Do‘ms mecanismos

Objeto a contratar SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA L0OS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS LISUARIOS
] DFE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

‘Proponente é
CRITERIO  DESCRIPCION COMOEVAIUAR . OPIMED S.AS.
No, NIT: No. NiT: No. NIT:
830062565-4
I NA, NA
de la de d 1. Doc. de Identif, Contador PUblico Observaciér: NO ANEXA ESTADOS Observacion: Observacion:
salicttadas 2 forjets Profesional Contador Pablico FINANCIEROS VEGENCIA 2021, NO ANEXA
DOCUMENTOS CONTADOR Y REVISOR
FASCAL
i, CUMPLE NA. I NA, T

indice de liquidez ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:

Moyorolgudl a 1.5 Re:uitado: 3,30 Resuitadio: Resultado

HABILITANTES FINANCIEROS ) o . :

[ i CUMPLE [ NA, [ NA ]
Nivel de Endeydamiento <
Menor o iguat a 0.50 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observaci
Resultado: 0.35 Resultado: Resultado:
7 ] NA.
Capltal de Trabajo i CUMPLE NA. ]
Mayer o Igual al 100% del Presupusasto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observacion
asignodo a este proceso Resultaco: $1,496,832,615 Resultado: $ Resultodo: $
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de fos indicadores financieras con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada une de los oferentes.
rcia notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que ses por documentacion; ya que ef caleulo del indicador depende de los estados financieros suministrados. los resuitados fueron aproximados a .5 puntas del
icitado
EVALUADORES
Nombre, cdrge'y fisma Evaluador crilerio Financlerds i CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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* INFORMACION DEL PROCESO
028-2022

MODALIDAD DE SELECCION [ INVITACION A COTIZAR

PROCESONo

JSUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCESOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
. USUAR!OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

,INFORMACION DELAEVALUACION SARLAFT

Proponente T Proponente Z
ALEMKO MEDlCAL SAS NIT BIOTECH HEATH CARE COLOMBIA M - -
: 00995745- f . , SAS NlT901112882~9 . NlT 8605173325 9 i N|T830062565 6
Fdrmaté ‘ara cohocimlento dﬁel Cliente o ‘ ' E—— ) — — - ——
: g : P l CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
i o “‘|contraparte-Empresa
3. HABILITANTES ,
i i ~JInformacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o : Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descnpaon los. “{Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
cntenos técnicos L
~|Extranjeria Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: ;evaluados,en la
Inv:tac:on"o en los
“IFotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA/ NO CUMPLE CUMPLE
‘{Documento composicidn societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA/ NO CUMPLE CUMPLE
: NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
~IVerificacid lista vinculante de la ONU, NO SE ENCUENTRA REPORTA|
Cf‘rl\'l:g;m en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE/NOCUMPLE  [REPORTADO ENLISTAS |00 "= NO4 ozDO H(S)TS;\ESEc'\loCNUsEu'\giANREZngTADO ENlRepoRTADO EN LiSTAS
CONSULTA No.402 o © CONSULTA No.402

OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES 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 NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA 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 1: La empresa ALEMKO MEDICAL SAS NIT 900995746-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario SARLAFT: Numeral 2: datos de la persona juridica: no diligencia la casilla de Nacionalidad(2),
en el caso de que no aplique colocar NfA, No diligencia lo correspondiente a la informacion de sucursal, departamento/pais, pais, telefono/fax, en el caso de que no aplique colocar N/A,Numeral 4: Informacién
financiera: en la casilla de los ingresos operacionales debe registrar el valor correspondiente a ingresos de actividades ordinarias, el cual no coincide con lo registrado.

* Proponente 2: La empresa BIOTECH HEATH CARE COLOMBIA SAS NIT901112882-9 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario SARLAFT: Numeral 2: datos de la persona juridica: no diligencia la casilla de
Nacionalidad(2),en el caso de que no aplique colocar N/A,.No diligencia las casillas correspondientes a sucursal, departamento/pais, pais, telefono/fax, en el caso de que no aplique colocar N/A.Numeral 4:
informacion financiera: presenta los Estados Financieros de {a Empresa OPIMED. Numeral 5:Actividades de operaciones internacionales, no describe las actividades. Numeral 6: Declaracion del origen de fondos,
literal 1: no describe la fuente de los recursos. Presenta la Declaracion de renta de la Empresa OPIMED.

* Proponente 3: La empresa: MANUEL SALAMANCA'Y CIA SA NIT 8605173325-9 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario SARLAFT: Numeral 2: datos de la persona juridica: no diligencia la casilla de
Nacionalidad(2),en el caso de que no aplique colocar N/A, No diligencia las casillas correspondientes a sucursal, departamento/pais, pais, telefono/fax, en el caso de que no aplique colocar N/A. Numeral 4:
informacidn financiera: Los datos registrados no coinciden con los Estados Financieros presentados.No diligencia la casilla el concepto de egresos no operacionales. No presenta documento de composicién
accionaria. No presenta {a Declaracidn de renta.

* Proponente 4: La empresa: OPIMED SAS NiT830062565-6 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT. Formulario SARLAFT: Numeral 2: datos de la persona juridica: no diligencia la casilla de Nacionalidad(2), en el caso de

que no aplique colocar N/A, no diligencia la casilla de portal/pagina internet, en el caso de que no aplique colocar N/A. Numeral 4: informacién financiera: No presenta Estado de Resultados necesario para
verificacion de egresos y gastos.

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

*La informacion 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 lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de {a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

~ EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:  |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nomibre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: © | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/05/2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION
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FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

028-2022 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION ’

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

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.

{NFORMACION DE LA EVALUACION

RITERID.

| TEcwicos
{Trasfade a la deseripeion
los criterios técnicos

“{1. El oferente debera allegar fichas técnicas en medio magnético por cada item del

{2- Certificacion Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamienta {CCCA).

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ALEMKO MEDICAL SAS

BIOTECH HEALTH CARE
COLOMBIA SAS

MANUEL SALAMANCA Y CIA
SA

No. NIT: 900.995.746-1

No. NIT:301.112.882-9

No. NiT:860.517.325-9

material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Distribucion de los insumos médico quirdrgico, debidamente expedido por el
nvima.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

3. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirdrgico (debe de venir codificado
on el respectivo nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el
nvima,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

-{manufactura para dispositivos médicos CCBPM,

. El oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de buenas practicas de

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

-{Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas

5. Allegar certificado de Condicidn de Importador, Distribuidor y/o Fabricante,
ebidamente suscrito por el Representante Legal de la Casa Matriz o el quien haga
us veces, segtin sea el caso, la informacién debe ser verificable {Datos de contacto),
allegar certificado de existencia y representacién legal expedido por 1a Camara de

alidades. Si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el
oferente deberd allegar la correspondiente traduccién oficial al Castellana.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

“jenel Invima.

6. Inscripcidn al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el Invima
{Pantalfazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el
invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

7. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la
visita que realiza la Secretarfa de Salud al distribuidor, donde consta que cumple
con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y que haya sido
realizada en el tltimo afio (1) afio.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

es. | que en caso de salir adjudicatario del proceso, realizara la capacitacion en el manejo

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza

de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion al
persona de salas de cirugia de la entidad.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

adelantado) ©

9. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde
garantizard el reemplazo de los efementos objeto del contrato, por VENCIMIENTO
y/o VIDA UTiL. DE PRODUCTOS: cuando la fecha de expiracion sea menor a seis (6)
meses, 0 el 75% de su vida util, dentro de los dos {2} meses siguientes a la fecha de
notificacion por parte del Supervisor del Contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

i {requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el

de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi mismo, deber3 indicar datos de
~{ubicacion de las bodegas como son: Direccidn, teléfono, Correo electrénico,
“{persona de contacto y vehiculos de distribucion. La ubicacion de las bodegas debe

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: £]
oferente debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal,
acreditando que cuentan con minimo una{s) bodega(s} y/o contrato(s) suscrito(s)
con operador logistico de almacenamiento y distribucién, que cumpla con los

régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria

ser en la ciudad de Bogota y/o municipios colindantes.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

11. EQUIPOS EN COMODATO: £! oferente deberd allegar carta de compromiso
debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice gue en caso de
ser adjudicado el contrato, suministrard en préstamo de uso el EQUIPO
FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el
funcionamiento del servicio quirdrgico en fa especialidad de oftalmologia sefalada
en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

TECNICOS
{Traslade ala
descripcién jos
criterios técnicos
evaluados en la
Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones;
de acuerdo al proceso
adelantado)

12. Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con
entidades piblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del
oferente, 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, la cual dede ir acompadada det Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos.
y del Acta de Lliquidacién del Contrato debidamente suscrita por las partes. Ei
proponente también podrd acreditar la experiencia aliegando copia de maximo tres
contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva Acta de
Terminacién y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Lliquidacion del Contrato
debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de
los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de simifares caracteristicas al descrite
anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE
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SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS ¥ QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
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INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA

- Proponentel ! proponenta’2 1 proponented

CRITERIO COMO EVALUAR
o ALEMKO MEDICAL SAS BIOTECH HEALTH CARE MANUEL SALAMANCA Y CIA
COLOMBIA SAS SA
v No. NIT: 900.995.746-1 No. NIT:001.112.882-9 No. NIT:860.517.325-9
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

* £ OFERENTE ALEMXO MEDICAL SAS: NO CUMPLE, NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DEL PUNTO 11 EQUIPOS EN COMODATO: El oferente deberd allegar carta de compromiso debidamente suscrita por el
Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato, suministrard en préstamo de uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento del
servicio quirtrgico en la especialidad de oftalmologia sefialada en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.

*EL OFERENTE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS: NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LOS PUNTOS 7, 10y 11

7-El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y
que haya sido realizada en el tltimo afio {1) afio. debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de Ja visita que realiza |a Secretarfa de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para
este tipo de establecimientos y gue haya sido realizada en el Gltimo afio (1) aflo. |

10.DISPONIBILIDAD DE RODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s) bodega(s}) y/o contratols)
suscrito{s) con operador logistico de almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi mismo, deberd indicar datos de ubicacién de las bodegas como son: Direccion, teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y
vehiculos de distribucién. La ubicacién de las bodegas debe ser en la ciudad de Bogota y/o municipios colindantes Y

11, EQUIPOS EN COMODATO: El oferente deberé allegar carta de compromiso debidamente suscrita por e Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato, suministrard en préstamo de uso
el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento del servicio quirGrgico en la especialidad de oftaimologia sefalada en la descripcion tecnica del bien o servicio a
contratar.

*EL, OFERENTE MANUEL SALAMANCA Y CIA SA: NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LOS PUNT0S 2,3, 4,5,6,7,8,9,10,11Y 12

2. Certificacion Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCCA). Distribucién de los insumos médico guirargico, debidamente expedido por el nvima. 3. Registro
Sanitario dei Dispositivo Médico Quirirgico {debe de venir codificado con el respectiva nombre de cada item relacionado), debidamente expedido por el invima,

4. £l oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de buenas practicas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM.

5. Allegar certificado de Condicidn de Importador, Distribuidor y/o Fabricante, debidamente suscrito por el Representante Legal de la Casa Matriz o el quien haga sus veces, segiin sea el caso, la informacién debe ser
verificable (Datos de contacto), o allegar certiticado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio en donde se encuentre insuilo el oferente y gue demuestre dichas calidades. Si la certificacion

es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccion oficial al Castellano.

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido por el Invima (Pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las
condiciones directamente en el Invima.

7. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y

que haya sido realizada en el tltimo afio (1) afio. 8. Carta de compromiso suscrita
por el Representante Legal, en donde garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso, realizard la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con la presente invitacién al persona
de salas de cirugia de la entidad. 9.

Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde garantizaré el reemplazo de los elementos objeto del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTiL DE PRODUCTOS: cuando la fecha de
expiracion sea menor a seis (6) meses, 6 el 75% de su vida util, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacidn por parte del Supervisor del Contrato.

10.01SPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s) bodega(s) y/o contrato(s)
suscrito(s) con operador logistico de almacenamiento y distribucion, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigitancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi mismo, debera indicar datos de ubicacion de las bodegas como son: Direccion, teléfono, Correo electrénico, persona de contactoy
vehiculos de distribucién. La ubicacion de las bodegas debe ser en la ciudad de Ragnta y/n muniripios colindantes.

11. EQUIPOS EN COMODATO: El oferente deberé allegar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado e} contrato, suministrard en préstamo de uso
el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento del servicio quirtirgico en la especialidad de oftalmologia seftalada en la descripcion tecnica del bien o servicio a
contratar.

12. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente, 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, la cual dede ir acompafiada del Acta de Terminacidn y/o Recibo de Trabajos y del Acta de
Liguidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. £l proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades plblicas o privadas, con su respectiva
Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y det Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por fas partes 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.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evatuador eriterio Técnico: e PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LINDA ). GARCIA HERNANDEZ

Nombre, cargo y firmé Evaluador criterio Técnico: REFERENTE DE OFTAMOLOGIA SUBRED NORTE, DR. JAIRO RENTERIA
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PROCESQ No . I 028-2022

MODALIDAD DE SELECCION , INVITACION A COTIZAR
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OBJETO A CONTRATAR 2 e
g PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA

CRITERIO

. COMO EVALUAR

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

OPIMED SAS

NOMBRE

NOMBRE

No. NiT: 830.062.565-6

No. NiT:

No. NIT:

+{cada item del material de osteosintesis ofertado.

1. El oferente deber4 allegar fichas técnicas en medio magnético por

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

12 Certificacion Capacidad de Almacenamiento y/o

“=Hquirdrgico, debidamente expedido por el invima.

Acondicionamiento (CCCA). Distribucion de los insumos médico

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

3. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirtirgico (debe de
venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado),
debidamente expedido por el Invima.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

4. El oferente debe presentar el certificado de cumplimiento de
buenas practicas de manufactura para dispositivos médicos CCBPM.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

< :jotro idioma diferente al espafio), el oferente debera allegar la
correspondiente traduccién oficial al Castellano.

5. Allegar certificado de Condicién de Importador, Distribuidor y/o
Fabricante, debidamente suscrito por el Representante Legal de la
Casa Matriz o el quien haga sus veces, segin sea el caso, la
informacion debe ser verificable {Datos de contacto), o allegar
certificado de existencia y representacién legal expedido por la
Cémara de Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y
que demuestre dichac calidadec. 8i la cortificasion os oxpedida en

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

TECNICOS
{Traslade a la descripcion los
ctiterios tecnicos evaluados en
“laInvitacion 6 en los Pliegos.
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

“ipor el Invima (Pantallazo de la inscripcién al programa nacional de

verificar las condiciones directamente en el Invima.

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido

tecno vigilancia ante el Invima), la entidad se reserva el derecho de

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

_Isanitario de fa visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
/]de establecimientos y que haya sido realizada en el Gltimo afio {1)

. |afio.

7. Ebdistribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en
donde garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso,
realizard la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y otras
tecnologias relacionadas con la presente invitacidn al persona de
salas de cirugia de la entidad.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

9. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del
oferente, en donde garantizara el reemplazo de los elementos
objeto del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE
PRODUCTOS: cuando la fecha de expiracion sea menor a seis (6}
meses, 6 el 75% de su vida util, dentro de los dos (2} meses
siguientes a [a fecha de notificacion por parte del Supervisor del
Contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

10. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacién firmada por
el Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s)
bodega(s} y/o contratols} suscrito(s) con operador logistico de
almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos
exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humanao”. Asi
mismo, debera indicar datos de ubicacidn de las bodegas como son:
Direccion, teléfono, Correo electrdnico, persona de contacto y
vehiculos de distsibucidn. La ubicacion de las bodegas debe ser en la
ciudad de Bogota y/o municipios colindantes.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

11. EQUIPOS £EN COMODATO: £ oferente deberd allegar carta de
compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal,
donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato,
suministrard en préstamo de uso el EQUIPO FACOEMULSIFICADOR
CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento
det servicio quirdrgico en la especialidad de oftalmologia sefialada
en la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar,

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE
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EVALUACION TECNICA

Proponenie‘dr : ; Proponente 57 Prdponentes :

0

RITERIO il cOMOEVAWUAR
: L OPIMED SAS NOMBRE NOMBRE

No. NIT: 830.062.565-6 No. NIT: No. NIT:

12. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres
contratos ejecutados con entidades publicas o privadas
| debidamente suscritas por el representante legal del oferente,
cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al
objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean
liguales o superiores al presupuesto oficial, la cual dede ir
acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos
y del Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita
por las partes. El proponente también podrd acreditar la
experiencia allegandc copia de méximo tres contratos
|ejecutados con entidades publicas o privadas, con su
espectiva Acta de Terminacién y/o Recibo de Trabajos y del
1Acta de Hiquidacian del Contrato debidamente suscrita por las
'partes 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

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

guales o superiores al presupuesto oficial.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

* EL OFERENTE OPIMED SAS: NO CUMPLE, NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LOS PUNTO /, 10, 11 Y 12,

7. &l distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
astablacimiantos y qua haya sida realizada en el filtimn afin {1} afin

10.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacién firmada por el Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s) bodegal(s) y/o
contrato(s) suscrito(s) con operador logistico de almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacidn y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para use humano”. Asi mismo, debera indicar datos de ubicacién de las bodegas como son: Direccion, teléfono, Correo electronico, persona
de contacto y vehiculos de distribucién, La ubicacidn de las bodegas debe ser en la ciudad de Bogotd y/o municipios colindantes. .

11. EQUIPOS EN COMODATO: El oferente debera allegar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato, suministrara en préstamo de
uso el EQUIPO FACOEMULSIEICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, requerido para el funcionamiento del servicio quirdrgico en Ja especialidad de oftalmologia sefalada en la descripcion tecnica del bien o servicio
a contratar.

12. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal dei oferente, 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, 1a cual dede ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y del Acta de
Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. El proponente también podré acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades ptiblicas o privadas, con su
respectiva Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos y def Acta de Liguidacién del Contrato debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimientn del 100% de las mismaos, y ruyn objeto dehe ser igual
o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores ai presupuesto oficial.

. EVALUADORES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LINDA J. GARCIA HERNANDEZ

 cargo y firma Evaluador criterid~Té¢hch:’ ;

Nambré,'cargo y firma Evaluédor critério Técnicos : | REFERENTE DE OFTAMOLOGIA SUBRED NORTE, DR. JAIRO RENTERIA
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INFORMACION DE LA EVALUACI() - T
~ . EVALUACION.
Proponentet ] Proponente 3 Proponente 4
. . : BIOTECH HEATH CARE COLOMBIA
CRITERIO DESCRIPCION . COMO EVALUAR ALEMKO MEDICAL SAS SAS MANUEL SALAMANCAY CIA SA OPIMED SAS
}
NIT: 900995746-1 NIT:901112882-9 NIT:8605173325-9 NIT:830062565-6
Escoja deéa Iistla desple{.ljabb si Cumple 1. Cumple l I ) NoCumple | I 2.-No'Cumple l l 1. Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS I'No Cumple y én el campo de
| observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: . Observacion: .
: Esco/jaNdeCIa listla despleg!;able si ((Sjumple I % No Cumplé l r—‘ 2 NoCumpe | l 7 No Cample I I 7 No Cumple I
2. FINANCIERO DOCUMENTOS FINANCIEROS O LMpe Y €n & campo 08
observacion |a causal de incumplimiento B B B B
orecha Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
20
ESCO}?\]deéa Iistla desplegl;able i ((Jjump!e 2-No Cumple: l I 2 NoCumple l ‘ 2. No‘Cumple I l 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT O Py en & campo 08
observacion la causal de incumplimiento
o0 rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
: Escoljildecla Iist{a despleglgable si (éump!e 2.No Cumple | | 9 No Cumple. I l 2. No Cumple | l 2. No Cumple
. . o Cumple y en el campo de
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS observacion la causal de incumplimiento
0 rechazo Obsetvacion: Observacion: Observacion: Observacion:
Escribala } de la totalidad de los puntos a : ,
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacion técnica y o Puntaje Asignado NO CUMPLE o NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
economica : : g '
OBSERVACIONES: ;
SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO DISPUESTO EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO. LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.




ALEMKO MEDICAL SAS (NO CUMPLE

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

1. ALLEGAR BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2021,

2, ALLEGAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

3.RUT ACTUALIZADO.

SARLAFT: {(NO CUMPLE)

1. LA EMPRESA ALEMKO MEDICAL SAS NIT 900995746-1 NO CUMPLE CON LA VERIFICACION SARLAFT. FORMULARIO SARLAFT: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACICNALIDAD(2), EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE COLOCAR NiA, NO
DILIGENCIA LO CORRESPONDIENTE A LA INFORMACION DE SUCURSAL, DEPARTAMENTO/PAIS, PAIS, TELEFONO/FAX, EN EL CASO D= QUE NO APLIQUE COLOCAR N/ANUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EN LA CASILLA DE LOS INGRESOS OPERACIONALES DEBE REGISTRAR
EL VALOR CORRESPONDIENTE A INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS, EL CUAL NO COINCIDE CON LO REGISTRADO.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO EL EQUIPO FACOEMULSIFICADOR CCN
MODULO DE VITRECTOMIA, REQUERIDO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO QUIRURGICO EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA SENALADA EN LA DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

BIOTECH HEATH CARE COLOMBIA SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES DEBE VENIR SUSCRITA POR EL RESPECTIVO REVISOR FISCAL, DE ACUERDO A LO SENALADO EN LA CAMARA DE COMERCIO Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

2. 81 BIEN £ CIERTO EL OFERENTE ADJUNTA RUP CON FECHA DE EXPEDICION 25 DE JUNIC DE 2021, EL MISMO DEBE SER EXPEDIDO CON UNA VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIAS. POR OTRA PARTE, SE EVIDENCIA SOPORTE DE TRAMITE DEL RUP EL CUAL SE ENCUENTRA EN
PROCESO.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

1. ALLEGAR BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

2. ALLEGAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CCNTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

3. ALLEGAR RUP ACTUALIZADO CON INFORMACION FINANCIERA AL 2021.

SARLAFT: (NG CUMPLE)

1. LA EMPRESA BIOTECH HEATH CARE COLOMBIA SAS NIT901112882-9 NO CUMPLE CON LA VERIFICACION SARLAFT. FORMULARIO SARLAFT: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD(2).EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE
COLOCAR N/A,NO DILIGENCIA LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES A SUCURSAL, DEPARTAMENTO/PAIS, PAIS, TELEFONO/FAX, EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE COLOCAR N/ANUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: PRESENTA LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA EMPRESA
DPIMED. NUMERAL 5:ACTIVIDADES DE OPERACIONES INTERNACIONALES, NO DESCRIBE LAS ACTIVIDADES. NUMERAL 6: DECLARAC:ON DEL ORIGEN CE FONDOS, LITERAL 1: NO DESCRIBE LA FUENTE DE LOS RECURSOS. PRESENTA LA DECLARACION DE RENTA DE LA EMPRESA
OPIMED.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LOS PUNTOS 7,10 Y 11:

7-EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, CONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS Y QUE HAYA
3ID0 REALIZADA EN EL ULTIMO ARO (1) ANO. DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTQ TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE GONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EX GIDOS PARA ESTE TIPO DE
ZSTABLECIMIENTOS Y QUE HAYA SIDO REALIZADA EN EL ULTIMO ANG (1) ARO.

10.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: EL OFERENTE DE3E PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, ACREDITANDO QUE CUENTAN CON MINIMO UNA(S) BODEGA(S) Y/O CONTRATO(S) SUSCRITO(S) CON
DPERADOR LOGISTICO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS EN EL DECRETO 4725 DE 2005 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL REGIMEN DE REGISTROS SANITARIOS, PERMISC DE COMERCIALIZACION Y VIGILANCIA
SANITARIA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA USO HUMANC?. AS! MISMO, DEBERA INDIGAR DATOS DE UBICACION DE LAS BODEGAS COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE SISTRIBUCION. LA UBICACICN DE
_AS BODEGAS DEBE SER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O MUNICIPIOS COLINDANTES Y

11. EQUIPOS EN COMODATO: EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO DE3IDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO EL EQUIPD
~ACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, REQUERIDO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO QUIRURGICO EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA SEVALADAEN LA DESCRIPCION TECNIGA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

MANUEL SALAMANCA Y CIA SA (NO CUMPLE

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. EL OFERENTE NO ADJUNTA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 028-2022

2. EL OFERENTE NO ADJUNTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES, EN LOS TERMINOS SERALADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 028-2022

3. EL OFERENTE NO ADJUNTA COMPROMISO ANTICORRUPCION, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 028-2022

4. UNA VEZ CONSULTADA LA CAMARA DE COMERCIO SE EVIDENCIA QUE (.. )'PARA PRESEN"AR PROPUESTAS, COTIZACIONES Y CONTRATOS DE LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS Y DE REPRESENTACION PODRA FORMULAR, PRESENTAR Y CELEBRAR LIBREMENTE Y 3IN
ZONSIDERACION DE CUANTIA, CUANDO LOS PLIEGOS NO TENGAN UN VALOR SUPERIOR A $500.000.00, ASI COMO LOS DE COMPRAVENTA DE MATERIA PRIMA, GATOS Y COSTOS DE OPERACION' (..). POR LO CUAL, SE REQUIERE AUTORIZACICN EMITIDA POR LA JUNTA DIRECTIVA
SARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS Y SUSCRIPCION DE CONTRATOS SUPERIORES A 500.000 POR PARTE DEL REPRESANTE LEGAL O EN SU DEFECTO DEL SUPLENTE.

5. SE EVIDENCIA EN EL ITEMNO. 61 DEL RUT QUE EL MISMO FUE ACTUALIZADO EL DIA 12 DE MAYO DE 2020. POR LO CUAL, SE SOLICITA AL OFERENTE ALLEGAR EL RUT ACTUALIZADO A LA PRESENTE VIGENCIA 2022, DE CONFORMIDAD CON L3 ESTABLECIDO EN LA INVITACION
128-2022.

5. EL OFERENTE NO ADJUNTA FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO DE 1DENTIFICACION TRIBUTARIA RIT, EN LOS TERMINOS SENALACOS EN LA INVITACION A COTIZAR 028-2022

7. EL OFERENTE NO ADJUNTA EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION A COTIZAR 028-2022

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

1. ALLEGAR BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDANENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

2. ALLEGAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CCNTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

3. RUT ACTUALIZADO.

4. ALLEGAR RUP ACTUALIZADO CON INFORMACION FINANCIERA AL 2021.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

1, LA EMPRESA: MANUEL SALAMANCA Y CIA SA NIT 8605173325-9 NO CUMPLE: CON LA VERIFICACION SARLAFT. FORMULARIO SARLAFT: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD(2),EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE COLOCAR
/A, NO DILIGENCIA LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES A SUCURSAL, DEPARTAMENTOIPAIS, PAIS, TELEFONO/FAX, EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: LOS DATOS REGISTRADOS NO CCINCIDEN CON LOS ESTADOS
=INANCIEROS PRESENTADOS.NO DILIGENCIA LA CASILLA EL CONCEPTO DE EGRESOS NO CPERACIONALES. NO PRESENTA DOCUMENTO DE COMPOSICION ACCIONARIA. NO PRESENTA LA DECLARACION DE RENTA.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. NO PRESENTO LA DOCUMENTACION DE LOS PUNT0S 2, 3,4,5,6,7,3,9,10,11Y 12:

2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMAGENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO (CCCA). DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

3. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (DEEE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA [TEM RELACIONADO), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

4. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM.




&

5. ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS
DE CONTACTO), O ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. S| LA CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA
DIFERENTE AL ESPANQL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

6. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNG VIGILANCIA 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 2N EL INVIMA

7. EL DISTRIBUICOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS Y QUE HAYA
SIDO REALIZADA EN EL ULTIMO ARO (1) ANO.

8. CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN DONDE GARANTIZA QUE EN CASO DE SALIR ADJUDICATARIO DEL PROCESO, REALIZARA LA GAPAGITACION EN EL MANEJO DE EQUIPOS, INSUMOS Y OTRAS TECNOLOGIAS RELACIONADAS CON LA
PRESENTE INVITACION AL PERSONA DE SALAS DE CIRUGIA DE LA ENTIDAD.

9. CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE GARANTIZARA EL REEMPLAZO DE LOS ELEMENTOS OBJETO DEL CONTRATO, POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS: CUANDO LA FECHA DE EXPIRACION SEA
MENOR A SEIS (€) MESES, O EL 75% DE SU VIDA UTIL, DENTRO DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

10DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, ACREDITANDO QUE CUENTAN CON MINIMO UNA(S) BODEGA(S) Y/O CONTRATO(S) SUSCRITO(S) CON
OPERADOR LOGISTICO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS EN EL DECRETO 4725 DE 2005 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL REGIMEN DE REGISTROS SANITARIOS, PERMISO DE COMERCIALIZACION Y VIGILANGIA
SANITARIA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA USO HUMANO”. ASI MISMO, DEBERA INDICAR DATOS DE UBICACION DE LAS BODEGAS COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION. LA UBICACION DE
LAS BODEGAS D=BE SER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O MUNICIPIOS COLINDANTES.

11. EQUIPOS EN COMODATO: EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO EL EQUIPO
FACOEMULSIFICADOR CON MODULO DE VITRECTOMIA, REQUERIDO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO QUIRURGICO EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA SERALADAEN LA DESCRIPGION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, 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, LA CUAL DEDE IR ACOMPARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE
TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES 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.

OPIMED SAS (NC CUMPLE)

JURIDICO: {CUMPLE)

FINANCIERQ: (NO CUMPLE)

1. ALLEGAR BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

2. ALLEGAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

1. LAEMPRESA: OPIMED SAS NIT§30062565-6 CUMPLE: CON LA VERIFICACION SARLAFT. FORMULARIO SARLAFT: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD(2), EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE COLOCAR N/A. NO DILIGENCIA LA
CASILLA DE PORTALPAGINA INTERNET, EN EL CASO DE QUE NO APLIQUE COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: NO PRESENTA ESTADO DE RESULTADOS NECESARIO PARA VERIFICACION DE EGRESOS Y GASTOS.

TECNICO: (CUMFLE)

1. NO PRESENTC LA DOCUMENTACION DE LOS PUNTO 7,10, 11 Y 12

7. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS Y QUE HAYA
SIDO REALIZADA EN EL ULTIMO ARO (1) ARO.

10. DISPONIBILICAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, ACREDITANDO QUE CUENTAN CON MINIMO UNA(S) BODEGA(S) Y/O CONTRATO(S) SUSCRITO(S) CON
OPERADOR LOG STICO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS EN EL DECRETO 4725 DE 2005 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL REGIMEN DE REGISTROS SANITARIOS, PERMISO DE COMERCIALIZACION Y VIGILANGIA
SANITARIA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA USO HUMANO". AS| MISMO, DEBERA INDICAR DATOS DE UBICACION DE LAS BODEGAS COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION. LA UBICAGION DE
LAS BODEGAS D=BE SER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/Q MUNICIPIOS COLINDANTES.

11. EQUIPOS EN COMODATO: EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO EL EQUIPO
FACOEMULSIFICADOR CON MODULQ DE VITRECTOMIA, REQUERIDO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO QUIRURGICO EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA SENALADA EN LA DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

12. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS
AL OBJETO DE LS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMPARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE
TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQUIDAGION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES 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.

NOTA: PARA EL FORMULARIQ SARLAFT, LOS PROPONENTES 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 NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMAT/()/QiIGUAL FORMA ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA
DOCUMENTACICN EXIGIDA.

P

- ELABORADO

evaluaciones: Contratista

Nombre, cargo y firma de quien consolida las J MARIA ANGELICA HERRERA SALCEDO
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