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IS EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSION: T
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

065-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES ¥
FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

QUIRUMEDICAS LTDA N/A N/A

NIT: 860.047.163-5 N/A N/A

1. Cumple l r N/A I I N/A J
Escoja de la lista

desplegable si Cumple / Observacién:
1. Carta de Presentacion de la No Cumpley enel
Propuesta (modelo anexo No. 1 | campo de observacidn
entregado por 1a Subred}. 1a causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacion:

Escoja de la lista l | I I J
1. Cumple N/A N/A
desplegable si Cumple / P / /

2. Certificacién de cumplimiento|  No Cumpley enel Observacion: Observacién:
de parafiscales {(modelo anexo campo de observacion
‘1No. 2 entregado por la Subred). la causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacién:

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

desplegable si Cumple /

3. Compromiso anticorrupcién No Cumpley enel

{modelo anexoNo. 3 entregado | campo de observacién

por la Subred) la causal de

incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacidn: Observacién:

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / 1. Cumple I |
No Cumpley enel
campu de observacion
la causal de Observacion:
incumplimiento o
rechazo

Escoja de la lista 1. Cumple J l N/A J [ N/A
desplegable si Cumple /

No Cumple y en el Observacion: Observacion:
campo de observacién
fa causal de QObservacion:

| [ w ]

4, Certificado de existencia y
representacion legal / Matricula
Mercantil {Expedicion no mayor
a treinta (30) dias)

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

incumplimiento o
rechazo

Escoja de la lista 1. Cumple J I N/A I l N/A
despiegable si Cumple /
No Cumple y enel
campo de observacién
{a causal de
incumplimiento o
rechazo

6. Fotocopia del Registro Unico
de identificacién Tributaria- RIT
Observacion: Observacién: Observacion:

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / L. Cumple I r N/A I | N/A
7. Fotocopia del documento de No Cumple y enel
identidad del Representante campo de observacién
Legal la causal de Observacién: Observacion: Observacién:
incumplimiento o
rechazo

1. Cumple l | N/A I ‘ N/A

Escoja de la lista

8. Certificado de antecedentes - | desplegable si Cumple /
Procuraduria General de la No Cumpley enel
Nacidn de la Empresa y del campo de observacion
Representante Legal, no mayor la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
a Treinta (30) dias. incumplimiento o
rechazo
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OBSERVACIONES:

Escoja de la lista L. Cumple N/A ! ' N/A
9. Certificado de antecedentes - | desplegable si Cumple / Observacién: Observacion:
Contraloria General de la Nacién|  No Cumpley en el
de la Empresa y del campo de observacidn
Representante Legal, no mayor la causal de Ghservacion:
a freinta (30} dias. incumplimiento o

rechazo
1. Cumple N/A I [ N/A

10. Certificado de antecedentes

Personeria de Bogota del

Representante Legal, no mayor

a Treinta {30) dias.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién
fa causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

11. Certificado de antecedentes
judiciales del Representante
Legal, no mayor a Treinta {30)

dias.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién
{a causal de
incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

=

Qbservacian:

Observacion:

12. Certificado de Registro

nat de Me

Policia Nacional del

o

Representante Legal, No mayor

a treinta {30) dias.

&5 Lorredtivas

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

1. Cumple

N/A

|

Observacion:

Observacion:

Observacién: .

13. Certificacion Bancaria

Escoja de 1a lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacion
I cavsul de
incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

NIz

Ol vacking

Observactine

Observacidn:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO IH- DIRECCION DE

CONTRATACION
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" INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo | . . = o ] 065-2021

MODALIDAD DE SELECCION ™ 0 i i | : INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y

OBIETO A CONTRATAR

FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

" INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

S o S e " Proponente 17 dnni
 DESCRIPCIGN . | COMOEVALUAR - |QUIRUMEDICAS Itda NIT860047163
© " |Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3 HABILITANTES SARLAFT - [informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
(Traslade a Ia descnpcmn ,os B Fotocop'fa RUT : : __ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
cntenos tecmcos evaluados en la ~|Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE » CUMPLE
Invitacion 6 en los Pliegos ¢ de _ [Representante legal
condtcmnes, de acuerdo al proceso Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE - CUMPLE
' adela tado) o
e Documento composicién accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
g . .. . . o e NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
Verificacion en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS. CONSULTA No.203

OBSERVACIONES: El proponente QUIRUMEDICAS Itda NIT860047163-5 CUMPLE con ia verificacién SARLAFT.

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

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

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

. EVALUADORES

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

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: - JASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA:25/08/2021




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

No. 065 -2021 S.NTE.

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1.CERTIFICADO CONDICIONES
SANITARIA DEL INVIMA PARA
. DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE
LA CALIDAD DE FABRICANTE O
DISTRIBUIDOR.

QUIRUMEDICAS LTDA

{Nombre del proponente)

{Nombre del proponente}

No.NIT:860047163-5

No. NIT:

No. NIT:

2.CERTIFICACION CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA).
EN CUMPLIMIENTO CON LA
RESOLUCION NO. 4002 DE 2007,
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE
LA PRUTECCION SOUIAL,
DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR
ELINVIMA,

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

4.CERTIFICACION EXPEDIDA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DEL

OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA

DEL MANEJO DE RESIDUOS,
ADJUNTAR COPIA DEL

RESPECTIVO CONTRATO EL CUAL
DEBE ESTAR VIGENTE PARA LA
FECHA DE PRESENTACION DE LA

OFERTA.

5.INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE
EXPEDIDO POR INVIMA

(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION

AL PROGRAMA NACIONAL DE
TECNO VIGILANCIA ANTE EL

INVIMAY}. LA ENTIDAD SE RESERVA
EL DERECHO DE VERIFICAR LAS

CONDICIONES DIRECTAMENTE EN

EL INVIMA,

6.FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
(DEBE VENIR CODIFICADO CON EL
RESPECTIVO NOMBRE DE CADA
[TEM RELACIONADO).

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE




SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

7.CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA,
DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR,
DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL
INVIMA O QUIEN HAGA SUS
VECES.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

8. 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 LOS
DISPENSADORES DE MANOS LIBRES,
DISPENSADORES CON BATERIA
ELECTRONICA Y DISPENSADORES CON
SENSOR PEDESTAL, PARA EL USO DEL
ALCOHOL Y LA CLORHEXIDINA
SENALADOS EN LA DESCRIPCION
TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A
CONTRATAR.

SE ENTENDERA QUE LA PROPUESTA
INCLUYE EL.SUMINISTRO DE DICHOS
EQUIPOS, CUYOS ELEMENTOS
ENTREGADOS EN COMODATO DEBEN
ER COMPATIBLES CON LOS INSUMOS
A CONTRATAR. NO OBSTANTE, LA
ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE

SOLICITAR £L CAMBIO, CUANDO
ADVIERTA QUE EL MISMO NO ES
COMPATISLE A CABALIDAD CON LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

N/A

OBSERVACIONES:

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEIIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA

U g s




. CODIGO: AP-CT-F-58-01
‘ ‘ EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CERSIGN
T nkiubibiaatiadeind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATAZION FECHA: 22/05/2020

No. 065 - 2021 S.NTE.

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

QUIRUMECICAS LTDA {Nombre del proponente) {(Nombre del proponente}

No.NIT:860047163-5 No. NIT: No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioa | $ 58.110.000,00
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

BN/A

OBSERVACIONES:

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

CARLOS ALBERTO RIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FINANCIERA

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA




cretaria G

CONSOLIDADO DE EVALUACION INICIAL

CODIGO: AP-CT-F-55-01
VERSION: 1

Subred Integrada de Servicios de Satud
Norte ES.E.

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

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 22/05/2020

065-2021 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA PARA LA HIGIENE Y LAVADO DE MANQOS DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

QUIRUMEDICAS LTDA

No. NIT: 860.047.163-5

DOCUMENTOS FINANCIEROS

No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

Escoja de |a lista desplegable si Cumple / 1. Cumple | N.A. [ ' N.A, l
. No C | | d
DOCUMENTOS JURIDICOS obsewe:)cié:chZZsjrdz ic:crzr:c;li;iento
Observacion: Observacion: (-
o rechazo Observacion: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple / N.A. [ N.A. ‘ l N.A. l

Observacién:

Observacién:

Observacién:

Escoja de 1a lista desplegable si Cumple /

econdmica

No Cumol | p 1. Cumple l N.A. l 1 N.A. l
DOCUMENTOS SARLAFT O Sumpley €n €l campo de
observacién la causal de incumplimiento ) i 3
o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
EscojaNdeCIa Iist[a despleg]able si C:mple/ 1. Cumple l NA. I ‘ NA. ‘
DOCUMENTOS TECNICOS O SUmPiE Y €N €1 campo de
observacion la causal de incumplimiento i i i
o rechazo Observacion: Observacidn: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta 58.110.000
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a N/A
contratar por cada proponente HABILITADO
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A




OBSERVACIONES:
GQUIRUMEDICAS LTDA

JURIDICO: CUMPLE.
SARLAFT: CUMPLE.
TECNICO: CUMPLE.
ECONOMICO: CUMPLE.

ESTE INFORME SE REALIZA CON CADA EVALUACION PRESENTADAS POR LGS RESPECTIVOS EVALUADCRES.

LY . T . . /'/
Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion yé%(/&% Maﬁ/%/{
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