CODIGO: AP-Cl-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSIONT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA:1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

053-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE KITS DE ACTIVIDAD FISICA PARA CUIDADORES Y CUTDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.5.E VIGENTES (LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS) Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR EN LA DEMAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN

LA SUBRED NORTE,

ORTOPEDICOS FUTURO
COLOMBIASAS
NiT: 900.824.186-2 N/A N/A
2.No Cumple l N/A l I N/A
Carta de Presentacion de | Escoja de la [ista d
la propuesta (Modelo Anexo | Cumple / No Cumpley en el Observacidn: E} oferente no ailega Observaci6n: Observacion:
No. 1 entregado por la campo de observacion la causal Carta de Presentacion de la
Subred) de incumplimiento o rechazo propuesta, conforme a lo
solicitado enla Invitacién a Cotizar
053-2021
2.No Cumple l N/A ] [ N/A
2. Certificacion de Escoja de la lista desplegable si
cumplimiento de parafiscales; Cumple / No Cumpley en el | Observacién: Ef oferente no allega » B
{modelo anexo No. 2 campo de observacién la causal| Certificacién de cumplimiento de Observacion: Observacion:
entregado por la Subred) de incumplimiento o rechazo parafiscales, conforme a lo
solicitado en la Invitacion a Cotizar:
053-2021
2.No Cumple l N/A ] [ N/A
3. Compromiso Escoja de la lista desplegable si
anticorrupcion (modelo Cumple / No Cumpley en el | Observacién: El oferente no allega
anexoNo. 3 entregado por la |campo de observacion la causal el respectivo compromiso . .
. . . L Observacion: Observacion:
Subred) de incumplimiento o rechazo anticorrupcion, conforme a lo
solicitado en la Invitacidn a Cotizar
053-2021
2.No Cumple I N/A | l N/A
4. Certificado de existencia y Escoja de ia lista desplegable si
representacion legal / ) piegavie Observacion: El certificado de Ubservacion: Observacion:
A . Cumple / No Cumpley enel . . o
Matricula Mercantil A existencia y representacion legal
- campo de observacion la causal
{Expedicion no mayor a de Incumplimiento o rechazo altegado por el oferente supera los
treinta {30) dias) € mphimiento o recha treinta (30) dias de vigencia,
conforme a lo solicitado en la N
Invitacién a Cotizar 053-2021
1. Cumple N/A N/A
Escoja de la lista desplegable si | / \ ‘ 4 I
. Fot i Registi 1 I
5. lfo occ'>p|a d_el egistro Cumple / No Cum!:ley enel Observacian: Observacion:
Unico Tributario - RUT campo de observacién la causal .
" e Observacién:
de incumplimiento o rechazo
2.No Cumple ‘ N/A | ‘ N/A ]
. . Escoja de la lista desplegable si
6. Fotocopia del Registro Cumple / No Cumple y en el Observacion: El oferente no aliega
Un:o de ldennﬂcaqon campo de observacién la causal Fotocopia del Registro Unico de
Tributaria- RIT ficacién Tributaria-
ributaria de incurnplimiento o rechazo Identificacion Tributaria- RIT, Observacion: Observacion:
conforme a lo solicitado en la
Invitacién a Cotizar 653-2021
1. Cumple I N/A \ ’ N/A
Escoja de la lista desplegable si
7. Fotocopia del documento CurJn Iee/aN;S(iaum ey en ef'
de identidad del cam: opde obsewac::in Ya causal
Representante Legal p L Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple ‘ N/A ' ’7 N/A
8. Certificado de
{antecedentes - Procuraduria | Escoja de la lista desplegable si
General de 1 Nacion de la Cumple / No Cumple y en el
Empresa y del Representante |campo de observacion la causal o on: Observacion: Observacion:
Legal, no mayor a Treinta de incumplimiento o rechazo servacion:
(30) dias.
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10, Certificado de
antecedentes - Personeria de
Bogota del Representante
Legal, no mayor a Treinta
(30) dias.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

9. Certificado de 1. Cumple N/A l N/A
antecedentes - Contraloria Escoja de la lista desplegable si
General de la Nacién de la Cumple / No Cumple y en el Observacién: Observacion:
Empresa y del Representante [ campo de observacién la causal
Legal, no mayor a Treinta de incumplimiento o rechazo Observacidn:
{30} dias.

1. Cumple N/A I N/A

Observacién:

Observacisn:

de incumplimiento o rechazo

1. Cumple N/A l N/A
11, Certificado de Escoja de Ia fista desplegable si ) .
antecedentes judiciales del Cumple / No Cumple y en el Observacién: Observacion:
Representante Legal, no campo de observacion la causal
mayor a Treinta {30) dias. de incumplimiento o rechazo Observacion:
12. Certificado de Registro . T 1. Cumple ‘—‘ N/A I N/A
. ) Escoja de la lista si
Nacional de Medidas
X L . Cumple / No Cumpley en el
Correctivas- Policia Nacional i
dei Representante Legal, No campo de observacién fa causal Observacion: Observacién:
X " de incumplimiento o rechazo Observacion: : cion:
mayor a treinta (30) dias.
Escoja de fa list i 1, Cumple NIA { /A
I ) Cumple / No Cumpiey en el
13. Certificacion Bancaria mpo de observacion fa causal
camp! servacion " Observacion: Observacion: Observacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11i- DIRECCION DE

CONTRATACION
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INFORMIACION DEL PROCESO.
PROCESON0 L . 053-2021

MODALIDAD DE SELECC INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE KITS DE ACTIVIDAD FiSICA PARA CUIDADORES Y CUIDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E VIGENTES (LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS) Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR EN LA DEMAS LOCALIDADES QUE
CONFORMAN LA SUBRED NORTE

O ——————— s SO YN

'INFORMACION DE LAEVALUACION SARLAFT

i ——————

. “ . proponentel

ORTOPEDICOS FUTURO COLOMBIA S.A.S

NIT 900824186-2
\ Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-
P " P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Empresa
: Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
otocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
erdo Al Fotoco'piail Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante legal
otocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
| Verificacio lista vi d LINT PLE E
{Verificacién en lista vinculante de Ia ONU/C ON CUM / NO CUMPL LISTAS CONSULTA No.179

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa que se relaciona a continuacién CUMPLE,ORTOPEDICOS FUTURO COLOMBIA S.A.S NIT 900824186-2 con la verificacion

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente 0

*La informaci6n registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

* {a evaluacién y andlissi de la linformacidn 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 Financiacién del terrorismo-SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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VERSION: 1
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

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

053 - 2021

INVITACION A COTIZAR

“SUMINISTRO DE KITS DE ACTIVIDAD FiSICA PARA CUIDADORES Y CUIDADORAS DE PERSONAS CCN DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E VIGENTES (LOCALIDAD DE BARRIDS UNIDOS} Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR EN LA DEMAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.”

ORTOPEDICOS FUTURO

No. NIT:900824186-2

1. El oferente debera presentar con la propuesta las fichas
téenicas del FABRICANTE, por cada uno de los items
ofertados, donde especifique que cumpie con las
cardcteristicas descritas en |a invitacion a cotizar.

CUMPLE / NO CUMPLE ZUMPLE

2. Presentar cartas de compromiso suscrita por el

Representate legal del oferente, manifestando el CUMPLE {Presenta tabla de garantias y

aplique) es distribuidor autorizado de las marcas, expedido

. , . CUMPLE / NO CUMPLE )

cumplimiento de la garantia de tos productos suminitrados carta d= compromiso}

durante la ejecucidn del contrato de ser adjudicado.

CUMPLE {Registro Sanitarios de medias

3. Allegar el REGISTROS SANITARIOS, debidament‘e CUMPLE / NO CUMPLE .?or materia es Nylon y algodén,

expedido por el INVIMA para a los elementos que aplique adicional de elementos de Theraband)
4. Certificado de Distribuidor autoerizado expedido por el

fabricante: El oferente deberd presentar certificado donde NO CUMPLE (E! documento que allegd

conste que la firma que representa {en los casos que CUMPLE / NO CUMPLE Carta de Distribucidn de Fabricante

Texpon es de fecha Mayo - 2020 se debe

por el fabricante, con una antelacién no superior a noventa actualizar.
dias (90) calendario.

OBSERVACIONES: * Las fichas técnicas de medias describen claramente el empaquetado de cada una. * £l documento que allegd no cumple con el tiempo de expedicién, no superior a los 90 dias calendario.

DALIA AZUCENA LONDORND ORTIZ - COORDINADORA PIL W g_{ ﬁ - ! ], \39&;@ @M,{

Lutt, Cactillo

RUTH CASTILLO; PROFESIONAL ESPECIALIZADO- FISIOTERAPEUTA - PIL

MAGALY NUNEZ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO FISIOTERAPEUTA - PIL




Proponente 1

PAR

ORTOPEDICOS FUTURC
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACIONES

* Adaptadas para el acondicionamiento fisico
* b L N

1 |PESADETOBILLO Peso extraible {mdximo 5 libras) PRESENTA - CUMPLE CON LO SOLICITADO
* Unidad de empaque {2 unidades)
* Rellenos de hierro y/o arena
* Kit por tres {3) bandas
*

2 |BANDAS ELASTICAS Elaboradas en latex natural PRESENTA - CUMPLE CON LO SOLICITADO
* Elongacién del 200%
* Resistencia progresiva por color. Amarilio 2.0kg; Verde 3,0kg; Gris 6.0kg;
* Elaborade en vinilo con superficie anti-deslizante para mayor seguridad.

. ¥ s ;

3 |BALON TERAPUETICO Digmetro de 55 Centimetros PRESENTA - CUF4PLE CON LO SOLICITADO
* Sin costuras ni uniones.
* Peso méximo de soporte 136 Kilogramos.
Media-media para varice PAR segin prescripcién y de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:
- compresion baja 8-15 MMHG PRESENTA FICHA POR CADA NIVEL DE
- tipo de media: * calcetin - Tallas: $,M,L XL. COMPRESION - ADICIONAL CERTIFICACON

* medio muslo - Tallas: 5, M, L, XL. DE CADA COMPEESION Y MATERIALES POR
* pantymedia - Tallas: S, M, L, XL. ELFABRICANTE

Media-media para varice PAR segin prescripcion y de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:

4 MEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION GRADUADA |- compresion media 15-20 MMHG PRESENTA FICHA POR CADA NIVEL DE

- tipo de media: * calcetin - Tallas: ,M,L XL.
* medio muslo - Tallas: S, M, L, XL.
* pantymedia - Tallas: S, M, L, XL.

COMPRESION - ADICIONAL CERTIFICACON
DE CADA COMPRESION Y MATERIALES POR
ELFABRICANTE

Media-media para varice PAR segiin prescripcion y de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:
- compresién firme 26-30 MMHG
- tipo de media: * calcetin - Tallas: S,M,L XL.
* medio muslo - Tallas: S, M, L, XL.
* pantymedia - Tallas: S, M, L, XL.

PRESENTA FICHA POR CADA NIVEL DE
COMPRESIGN - ATICIONAL CERTIFICACON
DE CADA COMPRESION Y MATERIALES POR

EL FABRICANTE

Nombre, cargo y firma

DALIA A. LONDONO ORTIZ - COORDINADORA PIL

JaAs S {000 66

criterio Técnico:

RUTH LIBIA CASTILLO - FACILITADORA CIA 250 - 2020

Luth Coztillo

MAGALY NUNEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADA




< 2 ODIGO: AP-CT-F-58-0
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODIC CT-F-58-01
B o VERSION: 1
< o E?j‘““““’““““ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
N GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

053 - 2021 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

“SUMINISTRO DE KITS DE ACTIVIDAD FISICA PARA CUIDADORES Y CUIDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOQS
Y/O CONTRATOS DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES (LOCALIDAD DE
BARRIOS UNIDOS) Y LOS QUE SE LLEGAREN A SUSCRIBIR EN LA DEMAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.”

ORTOPEDICOS FUTURO

No. NiT:900824186-2 N/A N/A

Mejor propuesta economica. Que
VALOR DE LA PROPUESTA no supera el valor del presupuesto
asignado a la presente invitacion

$605.593
NO HABILITADO

OBSERVACIONES: EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO. NO OBSTANTE EL OFERENTE ORTOPEDICOS FUTURO
PRESENTA VALOR OFERTA EN LA PLATAFORMA SECOP 11 POR VALOR DE $20.380.000.00

DALIA AZUCENA LONDORNO ORTIZ - COORDINADORA PIL WM ’{l ) Ar‘ \@ém m&

RUTH CASTILLO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO - FISIOTERAPEUTA PiL Putt. Cactiflo
MAGALY NUREZ MENDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO - FISIOTERAPEUTA PIL g e

7

CARLOS RIVERO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PRESUPUESTO

v
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INVITACION A COTIZAR
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053-2021 S.NTE

SUMINISTRO DE KITS DE ACTIVIDAD FiSICA PARA CUIDADORES Y CUIDADORAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
[0 A CC ALA DE LOS PROYECTOS DE INVERSION LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VIGENTES {LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS) Y LOS QUE SE
LLEGAREN A SUSCRIBIR EN LA DEMAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.

el
2 3i% %it

3 o . AN - o o -
' . 4/ . e
N i . - 2 255 A ;g
: CRITERID DESCRIPCION ; SEVALUAE ORTOPEDICOS
TN 5 o L
— } \ . . S.AS
N X NN X ) - . . \
L . . . ./;/Z/Z o No. NIT: 900.824.186-2
. Escoja de la lista desplegable si Cumple / 2. No Cumple N.A. N.A.
1 HABHITANIE | . NoC | | d
e DOCUMENTOS JURIDICOS bservadion I el o T
. 1] NCOS opservacion la causai ae incump imiento obSeNaCién: Observacién: Observacién: .
o rechazo
. Escoja de la lista desplegable si Cumple / N.A. N.A. N.A.
. . [
2 FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumpley en el campo de . _ _
. \ observacidn la causal de incumplimiento Observacién: Observacidn: Observacién:
. \ o rechazo
L
- | Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple NA N.A
. . Cumpl I d ) o -
,, CARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley en el campo de
| w observacidn la causal de incumplimiento » .
. o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
. \ Escoja de la lista desplegabie si Cumple / 2. No Cumple N.A NA
NA ‘ . | | p . A A
ECNICC DOCUMENTOS TECNICOS No Cumpley en el campo de
~ observacién la causal de incumplimiento .,
o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta 605.593
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a : N/A
NO HABILITADO
contratar por cada proponente




Escriba fa § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica

ORTOPEDICOS FUTURC COLOMBIA S.A.S (NO CUMPLE)

JURIDICA:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NC MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

TECNICO:

1. CERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL FABRICANTE: EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION DONDE CONSTE QUE LA FIRMA QUE REPRESENTA (EN LOS CASOS QUE APLIQUE! ES

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE LA(S) MARCA(S), EXPEDIDO POR EL FABRICANTE, CON UNA ANTELACION NO SUPERICR A NOVENTA (S0} DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

ECONOMICO:
1. NO HABILITADO YA QUE EL OFERENTE NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS JURIDICOS TECNICOS.

NOTA: LOS DOCUMENTOS COMO (ANEXOS) SON ENTREGADOS POR LA SUBRED EN LA INVITACION A COTIZAR.

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion %@ﬂ?/zfﬂéﬁm //% gﬁ ’
v 7
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