ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O.C.
sALLD

FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIDICO DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INVITACIOPN A COTIZAR DE RANGO INFERIOR 00972017

{ Marque con una X dependiendo el tipo de proceso)

A, XINVITAGION B.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA ACCIONES DE PREVENCION Y. PROMOCION EN SALUD PROYECTO UEL 1034 DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO 232 DE 2016DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVAY 238 DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA
“INFORMACION-DE.LA-EVAL ; C L e -

Pr'dp_un'enlie P :

roponente 3:

REINA ALMANZA LUIS

Judiciales del Representante
Legal - Policia Nactonal (no mayor
a 30 dias)

Cumple /Mo Cumpie v en 2l campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

CRESPECTO A LA FECHA

DE PRESENTACION DE

ALFONSO - DISTRIBUCIONES DISTRIBUIDET;LA FLORIDA REEPLI:ER;E::NA:IS?QES
: S _ ¥ SERVICIOS AL DIA
1. A. ROTULACION DE LOS Escoja de ia lista desplegable si
SOBRES DE PRESENTACICON  |Cumple / No Cumple y en el campo | 1. Curnple \ 1, Cumple [l L. Cumple
(MODELQ ANEXO No. 1 de observacién la causal de Observacion: Observacin: Observacion:
ENTREGADO POR LA SUBRED) [incumplimiento ¢ rechazo
1. B. CARTADE . | .
PRESENTACION DE LA gzﬁﬁe"fﬁ "Csff,n‘:]‘f:z'egfffcz’mpo | L. Cumple | L. Cumple |1 1. Cumple |
PROPUESTA (MODELO ANEXQ de ohservacién | | de Observacion: Observacion: Observacion: CON
No.2 ENTREGADO PORLA | e o raahan ESPACIOS EN BLANCO
SUBRED) incumplimiento o rechazo
1. C. CERTIFICACION DE . . .
CUMPLIMIENTO APORTES Eic::)aledlel\:i "g:?n?l:‘;'eg:t:f;: oo || T Cumple | Lompe 1| | Toompe |
PARAFISCALES (MODELO de observacion la causal de Cbservacion: Observacion: Observacién:
ANEXO No. 3 ENTREGADO POR incumplimiento o rechazo
LA SUBRED) i
1. D. COMPROMISD Escoja de laiista desplegable si | e ‘ | ] | | — N
ANTICORRUPCION (MODELG  |Cumple f No Gumple y en el campo S umpie % L. Cumple Obl. umple_
ANEXO No. 4 ENTREGADO POR [de observacion la causal de servacion: servacion: Servacion:
LA SUBRED) . incumpiimiente o rechazo -
2. Certificado De Existencia y Escoja de la lista desplegable si | L Comml ‘ I | | |
Representacion Legal / Matricula |Cumple / No Cumple y en el campo Shees Umpte - L cumple 5 L. Cumple
mercantil (expedicion no mayor a |de chservacian ia causal de Servacion: Observacion: bservacion:
90 dias) incumplimiento o rechazo
3. Registro Unico de Efl?\?:jaledfeNlca) hcsflam(:j:?eg:tzrcsalmpo [ 2. No Cumgle [ 1.Cumple | [ 1, Cumple |
Proponentes {expedicion no de observacion la causal de Ohservacion; NQ SE Observacion: Observacion:
mayor a 80 dias) ineumplimiento o rechazo ENCONTRO EL DOCUMENTO DOCUMENTQ
SUBSANADO
) Escoja de Ia lista desplegable si F T Commle ' T Curole J | T corie
4. Fotocopia Del Registro Unice  |Cumple / No Cumple y en el campo o npte - e s UMPE_
Tributario - RUT de ohservacién la causal de servacion: Observacion: senvacion:
heumplimiento o rechazo
Escoja de la lista despiegable si ! ool | T Carle | ‘ T ool |
5. Fotocopia Del Registro De Cumple { No Cumple y en el campo b npe o Rl Ohe. “mf’b .
Identificacion Tributaria - RIT de observacion la causal de servacion: Observacion: bservacion:
incumplimiento o rechazo
&. Fotocopia Documento De Ez::l):)aledlel\:z Hg:‘ame::'eleszleg:l:fcsalmpo 1. Cumple 1. Cumple I | 1. Cumple
tﬂ:nﬂi:dad Del Representante de observacion la causal de Observacidn: Ohservacion: Observacion:
1. HABILITANTES 9 incumplimiente o rechazo
JURIDICOS ;
Bisiier:;::raigg ';?E:es:::f;a + g |Escoja de la iista desplagable si [ 1. Cumple \ 1. Cumple 1] 1. Cumple }
ReprZSentante Legal - Cumple / No Cumple y &n elcampo | Observacién: ES PERSONA Observacién: CON Observacién:
Procuraduria General De La .de Obsgwlfldén la causal de NATURAL RESPECTO A LA FECHA
Nacién (no mayor a 30 dias) incumplimignte o rechazo DE P%isoiNuTéqschgN DE
8. Gertificado Antecedentes De La|Escoja de Ia lista desplegable s [ 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cunple |
Emprasa Y El Representante Cumple / No Cumple y en el campo | Observacién: ES PERSONA Cbservacion: CON Observacion:
Lagal - Contraloria General De La |de observacion 1a causal de NATURAL RESPECTQ A LA FECHA
Repubflica (no mayor a 30 dias)  |incumpiimiento o rechazo DE PRESENTACION DE
PROPUESTA
9. Certificado Antecedentes Escoja de Iz lista desplegable si ! 1. Cumple C 1. Cumple o1 1 cumple |
Chbservacion Nhservacion: CON Observacion’

i
PROPUESTA |
!
I



ALCALDIA MAYOR,
DE BOGOTA D.C.
SALUD

FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIDICO DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

- Escoja de | lista desplegable si Il 1. Cumple I 1. Cumple I 1. Cumple
,1;;' Certficado Antece-dentea el Cumple / No Cumple y en ¢l campo Observacian; Observacién: CON Observacion:
presantante Legal - Personeria e
(no mayor a 30 dias) qE obse_rv_acrun la causal de RESPECTO A LA FECHA
incumplimiento o rechazo DE PRESENTACION DE
PROPUESTA
11. Certificacion De Cumplirtiento
De! Pago De Aportes A La Escoja de la lista desplegable si | 2. No Cumple L 1. Cumnple | L 1. Cumple
Seguridad Scgial Y Parafiscales o |Cumple / No Cumple y en ef campo Observacion: NO 8E Ohservacion: Observacién:
decumente equivalente de los de observacion la causal de ENCONTRO EL DOCUMENTO
aportes efectuados en los ultimes incumplimiente o rechazo
6 mases
Escoja de ia lista desplegable si
I 1. Cumple L 1. Cumple I | 1. Cumple
12. Certificacion Bancaria g:?g;i:vggi;ugih:éjzzl campo Observacién: Cbservacion: Observacion:
incumplimignto o rechazo
13. Poliza de seriedad de la
oferta. Su cuantia no sera inferior
al 10% del valor total de Ia Escoja de la lista desplegable si 2. No cumple L 1. Cumple —| [ 1. Cumple
presentada por el oferente y su  [Cumpls / No Cumple y en el campo Observacion: NO SE Observacion: Observacion:
vigencia sera de 30 dias contadas|de observacion la causal de ENCONTRO EL DOCUMENTO
a partir de la presentacion de la  [incumplimiento o rechazo
oferta a favor de la SUBRED
NORTE
OBSERVACIONES:
Plaamn.)
FECHA DE EVALUACION: Saptiembra 20/2017 t i
P T T e e 1 - e ira 7 2R ALUADORES \ A T

FERNANDO CARDENAS CHALARCA - OFICINA DE CONTRATACION

ALVARO GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E,
EVALUACION FINANCIERA

P SRARS,
s ALCALDIA MAYOR
o DE BOGCTA D.C.

INVITACICN A COTIZAR DE MENOR RANGOQ No. 009-2017

OBJETC: "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD PROYECTO UEL
1034 DEL CONVENIC INTERADMINISTRATIVO 232 DE 2016 DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA Y 238 DEL FONDO DE
DESARROLLO LOCA DE SUBA"

* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR Q IGUAL A 1.6
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
NG CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)Y*100
NO CUMPLE
oAnTALDE TRABAI0 | PAYOROIGURL AL 00 DEL PRESURUESTO
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
NO CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de $
1. Balance General a dic 31.:'2.016. No adjunto.
DOCUMENTOS FINANCIEROS zﬂfjitti(_jo de resultados a diciembre 31 de 2016. No \O CUMPLE

COMITE EVALUADOR

GILBERTY A REDRIGUEZ LEE PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
LIDER CONTABILIDAD DIRECTOR FINANCIERO

SEPTIEMBRE 28 DE 2017

Pagina 1 de 1




SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACION FINANCIERA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
T

INVITACION A COTIZAR DE MENOR RANGO No. 009-2017

OBJETO: "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA ACCIONES DE PREVENCION ¥ PROMOCION EN SALUD PROYECTO UEL
1034 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 232 DE 2016 DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA Y 238 DEL FONDO DE
DESARRQOLLO LOCA DE SUBA"

INDICADOR ' DISTRIBUIDORA LA FLORIDA LTDA RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O iGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 5B6.755 / 291,329 1.95
CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)*100 291.320 7 931.289 31%
CUMPLE

MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO

" CAPITAL DE TRABAJO ASIGNADO: $315.000.000

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO GORRIENTE 566.755 - 291.329 275,426

NO CUMPLE

NOTA: Cifras en miles te §

1. Balance General a dic 31/2016.
DOCUNMENTOS FINANCIEROS 2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2018. CUMPLE

COMITE EVALUADCR

GILBERTOA RODRIGUEZ LEE
LIDER CONTABILIDAD DIRECTOR FINANCIERO

SEPTIEMBRE 28 DE 2017

Pagina 1 de 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.G.




SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR DE MENOR RANGO No. 009-2017 ik~ k)

OBJETO: "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD PROYECTO UEL
1034 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 232 DE 2016 DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA Y 238 DEL FONDO DE

DESARROLLO LOCA DE SUBA”

ALCALDIA MAYOR

INDICADCR REPRESENTACIONES EURODENT S.A.S. RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.6
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 22.845496/15.367.724 1.49
CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)*100 22.363.830/ 37.709.745 59%
CUMPLE
. MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO
CAPITAL DE TRABAJO ASIGNADO: $315.000.000
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 22.845.496 - 15.367.724 7,477,772
CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de §
1. Balance General a dic 31/2016
DOCUMENTOS FINANCIEROS 2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016 CUMPLE

COMITE EVALUADOR

GILBERTO A RODRIGUEZ'LEE
LIDER CONTABILICAD

PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
DIRECTOR FINANCIERO

SEPTIEMBRE 28 DE 2017

Pagina 1 de 1




Evaluacion Técnica

Invitacion a cotizar de rango inferior 008-2017

Se requiere contratar el suministro de Kits pera acciones de prevencién y promacion en salud proyecto UEL 1034 del convenio Interadministrativo 232 de 2016 del Fando de Desamollo Local de engativa y ¢ 238, 234 Y 238 de 2016 del Fondo de Desarollo Local de Suba

=

NOMBRE DEL KT

DESCRIPCION KiT

Distribuidora la Florida LTDA NIT 880.403.166-4

Representaciones EuroDent 5.A.8 NIT 800219188-7

Luis Aonso Reina Almanza (Distrubuciones y Servicios al
Dia) NIT 794678101

HABIHITADO

NOQ HABILITADC

OBSERVACIONES

HABILITADD

NO HABRITADD

OBSERVACIONES

HABILITADC

NO HABIL{TADO

CBSERVACIONES

dos los elementos a cotizar de cada uno de Jos kits debe contar con el registro sanitario INVIMA.

QFERTA SOLOTRESKITS,
KITS DE SALUD PROTESIS,
KiT8 DE SALUD QRALY KITS
DE GESTANTES

+ha prarsentar ficha téonica de cada uno de los KITS, las cuales deben incluir Fotografia del Kit, especicificaciones yio
steristicas tecnicas de cada uno de los elemelos por los que se compone cada kit, tiempos de enfrega y garantia de cadakit .

OFERTA S0LC TRES KITS,
KITS DE SALUD PROTESIS,
KITS DE SALUD ORAL Y KITS
DE GESTANTES

Mo adjunta soportes de
fichas tecnicas

KIT DE CUIDADD
DE SALUD QRAL-
PROTESIS

KIT DE SALUD ORAL PROTESIS. ENTREGA DE ELEMENTOS BASICOS DE HIGIENE ORAL
DE ACUERDO A LINEAMIENTO LEL 8BS,
*CEPILLO DENTAL ADULTQ CON CERDAS DURAS Y CON PROTECTOR INDIVUDUAL
*CREMA DE DENTAL DE 67,5 GRAMCS

“TOALLA DEMANOS DE 30X 30CM

*SEDA DENTAL POR 50 MTS.

*VASO PLASTICO DE 7 ONZAS APROXIMADAMENTE (DEBE TENER EL LOGO DEL FONDO
DE DESARROLLC LOCAL DE SUBA).

*TODOS 08 ELEMENTOS DEL KIT BEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE CON LOGOS
INSTITUCIONALES DE ACUERDD AL LINEAMIENTO DE AGENCIA EN CASA PARA
DETERMINAR IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL

PRESENTAREGISTRO INVIMA
¥ FICHA TECNICA

KIT DE TRABAJO

AGENDA (DISERO E IMPRESION SOBRE HABITOS SALUDABLES

*AGENDA TAPA DUR, ARGOLLADD A MEDIA CARTA, A COLOR A DOBLE TINTA EN PAPEL
BOND.

*ESFERC CON LOGOS

“TODD LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE TIRC BOLSA
RECICLABLE KAMBRELL TAMARO DE 38 CM X 35 CM, CON LOGC A DGS TINTAS GON
MAN.JA AL HOMERO GUE SCFORTEN 5 %€ DE PESO CONLOGO DE LA ALCALDIA LOCAL
DE SUBA.

KITS DE HIGIENE

“{1) CORTAUNIAS GRANDE

(1) FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 900 ML

*{1) SHAMPOO DE 450 ML

“{1) JABON DE TOCADOR DE 130 GRS

{13 TOALLA DE 30 X 30CMS

*{1} CEPILLO PARA EL CABELLO

“{1) DESODORANTE ROLLON DE 70 ML

*(1) ESPEJO FACIAL SENCILLO CON MANGO

*{1) ESTUCHE : BOL3SA RECICLABLE KAMBRELL CON MANIJA AL HOMBRO QUE SOPCRTE
PESC DE LOS ARTICULOS A ENTREGA, CONLOGOS INSTITUCIONALES {SEGUN
REQUERIMIENTO ESPECIFICO).




Evaluacion Técnica

Invitacidn a cotizar de rango inferior 009-2017

Se requiere contratar el suministro de Kits para acciones de prevancion y promocion 6n salud proyecta UEL 1034 del convenio Interadministrativo 232 de 2016 del Fondo de Desarrofio Local de engativa yel 238, 234 Y 238 de 2016 de! Fondo de Dasarrllo Local de Suba

Distribuidora |a Florida LTDA NIT 850.403.166-4 Representaciones EuroDent S.A.5 NIT 00219180.7 Luis Allonso Reina D g ey Saricios |

ITEM | NOMBRE DEL KIT DESGRIPGION KIT

HABILITADO NQ HABILSTADC OBSERVACIONES HABILITABD NO HABILITADO OBBERVACICNES HABILITADO | NOHABILITADO | OBSERVACIONES

{1) GEL ANTIBACTERIAL 50 ML

*{1}TOALLA DE MANQS DE 30 X 56 CM
KITDE *{1) BOTILITS DE AGUA ENVASE: PVC/ POLIPROPILEND. TAPA: POLIPROPILENO. X . % X

AUTOCUIGADD | SISTEMA ABERTURA TIPO PUSH PULL.

*(1) PROTECTOR SOLAR HIDRATANTE, FILTRO UVA/LYE X 90 ML

*(1)CACHUCHA EN DRILL LIVIANA GOLGR DEACUERDO A REQUERIMIENTO

*ESTUCHE BOLSA TIPG TELA CON LOGGS INSTITUCICHALES ALCALDIA LOGAL DE SUBA.

AGENDA SOBRE HABITOS SALUDABLES TAPA DURA, ARGOLLADO A MEDIA CARTA, A
5 KITDEFCORD  |COLOR A DOBLE TINTA EN PAPEL BOND. X X X
*ESFERD COM LOGOS DE LA ALCALDIA ESTUCHE BOLSA TIPO TELA GOM LOGOS DE LA
ALCALDIA SEGUN REQUERIMIENTC ESPECIFICO.

1 COBERTOR ANTIALERGICO DE 100 X 90 CMS

*i PARALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNOS E INTERNOS, TAMARO MEDIANG,
COLORES NEUTRGS

* 1 PAQUETE DE 12 PANALES ETAPA 2 Y/0 4

*1 MUDA RECIEN NACIDO TALLA 2

*1 TOALLA CON CAPUCHA PARA BEBE MEDIANA DE 76 X 70 CMS

*1 CARPETA PLASTICA TIPO SOBRE, TAMARC GFICIO.

KIT BEBE RECIEN
NACIDO

*1 PANALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNOS E INTERNGS TAMARID MEDIANG

KIT BEBE MENOR |*1 MUDA PARA NINO Y/O NISIA TALLA 4 X X "
DE24MESES  |*1 TERMOMETRO DIGITAL

*2 BABEROS EN TELA DE TOALLA ADVERSO EN PLASTICO

*1 GORTAUNAS PARA BEBE

*1 ELEMENTG DIDACTICO (ENSARTADO EN EJE VERTICAL PARANINOS DE 3 AROS).

1 PiJAMA MATERNA EN ALGODON TALLAS ML XL,
“1 PARDE PANTUFLAS (TALLAS 35, 37 Y 38 TIPO TOALLA)
KITMADRES  [*1 FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 1600 ML
8 GESTANTESY  |* 1 TOALLA EN TELA PARA EL CUERPO DE 70 X 140 GMS X X
LACTANTES  [* 1 TOALLA EN TELA PARA LIMPIEZA DE SENQ DE 30 % 50 CMS
2 COPAS RECOLECTCRAS DE LECHE MATERNA EN SILICONA
*{1) ESTUCHE (BOLSA TIPC TELA COM LOGOS INSTITUCIONALES - SEGUN
REQUERIMIENTO ESPECIFICO).




Evaluacion Técnica

Invitacién a colizar de rango inferior 003-2017

Se requiere contratar &) suministro de Kits para acciones de prevencion y promocian en salud proyecto UEL 1034 def convenio Inferadministrativo 232 de 2016 del Fondo de Desarollo Local de engativa y el 238, 234 Y 238 de 2016 del Fondo de Desarollo Local de Suba

Distribuidora la Fiorida ETDA NIT 860.403.166-4

Representaciones EuroDent 5.A.8 NIT 806219138-7

Luls Alonso Reina Almanza (Distrubuciones y Servicios al

M | NOMBRE DEL KIT DESCRIPCION KIT Dia) NIT 794878101
HABILITADG | NOHABILITADO OBSERVACIONES HABILITADO | NOHABILITADO OBSERVACIONES HABILITADC | NORABILITADO | OBSERVACICNES
| CEPILLO DENTAL CON CERDAS SEMI DURAS, TAMARIO (NIRO, JUNICR Y5 ADULTO)
CON PROTECTCR INDIVIDUAL
*1 CREMA DENTAL. DE 67,5 GRS
*1 SEDA DENTAL POR 50 MTS.
'é‘g SD:L%E‘)'%‘;TL’ * 1 VASO PLASTICO DE 7 07 APROXIMADAMENTE, {DEBE TENER LOGOS X X ﬁfgﬁﬂé?ﬁgﬁm INVIMA %
INSTITUCIONALES}
*ITOALLA DE MANDS DE 30 X 30 CM
*TODOS L.OS ELEMENTCS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE TIPO BOLSA
CONLOGOS INSTITUGIONALES DE ACUERDO AL LINEAMIENTO DE AGENCIA EN CASA
PARA DETERMINAR IMAGEN INSTITUGIONAL DE LA ALCALDIALOCAL
CEPILLERCS | CEPILLEROS ELABDRADOS EN ACRILICO [GROSOR DE ACRILICG 344, DIMENSION 54 X X X %
20 CM CON 30 AGUJEROS, CON TAPA Y BISAGRAS DE ACRILICO TRANSPARENTE.
KE&E’EE szUL : * TAMARO DE 38 CM * 35 CM, GON LOGC A DOS TINTAS, X y .
G LA MARINA MANIJA AL HOMBRO QUE SOPORTES 5KG DF PESO. (AZUL AGUA MARINA)
BOLEA TAMARND DE 38 CM * 35 CM, CONLOGC A DCS
RECICLABLETIPO TINTAS MANL AL HOMBRO QUE SOPORTES 5KG DE PESO. (COLOR BEIGE CLARCY X X .
TELA KAVBRELL |FOG0 DE LASUBRED A LA IZQUIERCA Y LOGOS DEL FONDO DE DESARROLLOLOGAL A
LA DERECHA ¥ DEBAJO DE LA INFORMACION DEL PROYECTO DEL BORDE DE DOS CMS.
+ solicitar&n muestras en fisico para verificar materiales y tamafics solicitados de los siguientes flems:No 1 KIT DE CUIDADO
ALUD ORAL-PROTESIS, No7 KIT BESE RECIEN NACIDC, NoBl KIT PARA MADRES GESTANTES Y/0 X X
"ANTES,No11 BOLSA TIPQ KAMBREL AZUL AGUA MARINA .
KIT DE SALUD ORAL PROTESIS, ENTREGA DE ELEMENTOS BASICOS DE HIGIENE ORAL
DE ACUERDA LINEAMIENTO UEL SDS
KIT DE CUIBADO *CEPILLO DENTAL ADULTO CON CERDAS DURAS Y CON PROTECTOR INDIVUDUAL
DE SALUD ORAL | CREMA DE DENTAL DE 67,5 GRAMOS CUMPLE, PRESENTACARTA
PRATESSS | TOALLA DE MANOS DE 20X.30 CM X ¥ DE ACLARACION DEL ¥ NO PRESENTA
(Solichud de | S04 DENTAL POR 50 MTS. TAMARIO DE MUESTRA DE LA MUESTRA
Muestra) *WASQ PLASTICO DE 7 ONZAS APROXIMADAMENTE (DEBE TEMER EL LOGD DEL FONDO CREMA HUMECTANTE
DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA),
*TODOS LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE CON LOGOS
INSTITUCIONALES DE ACUERDO AL LINEAMIENTC DE AGENCIA EN CASA PARA
DETERMINAR IMAGEN INSTITUZIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL
KIT BEBEMENCR | PARALERA EN LONA CONBOLSILLOS EXTERNOS E INTERNOS TAMARO MEDIANO
DE24MESES  [*1 MUDA PARA NIRO Y/O MINA TALLA 4 X % X NO PRESENTA
{Solicitud de  [*1 TERMOMETRO DIGITAL MUESTRA
Muestra) *2 BABERCS EN TELA DE TOALLA ADVERSO EN PLASTICO
*| CORTAURAS PARA BERE )
*1 ELEMENTO DIDACTICO (ENSARTACO EN EJE VERTICAL PARA NIROS DE 3 ARGS).




Evaluacién Técnica

Invitacién & cofizar de rango inferior 009-2017

Se requiers confratar el suministro de Kits para acciones de prevencion y promocion en salud proyecto UEL 1034 del conveno Intgradministrative 232 de 2016 del Fondo de Desamallo Local de engativa y ¢l 238, 234 ¥ 238 de 2016 del Fondo de Desarmollo Locat de Suba

Distribuidorala Florida LTDA NIT 80.403.166-4

Representaciones EuraDent $.A.5 NIT 800219182-7

Luis Alfotiso Reina Almanza {Distrubuciones y Servicios al

Dia) NIT 79467810-

1

ITEM | NOMBRE DEL KIT DESCRIPCION KIT
HABILITADO | O HABILITADD OBSERVACIONES HABILITADO | HOHABILTADQ OBSERVACIGNES HABAITADO | NOHABILITADO | OBSERVACIONES
1 PLJAMA MATERNA EN ALGODON TALLAS MLYL,
KITMADRES |1 PAR DE PANTUFLAS (TALLAS 36, 37Y 38 TIPO TOALLA)
GESTANTESY |* 1 FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 1000 M. MO PRESENTA
8 | LACTANTES  |*1TOALLAENTELA PARAEL CUERPG DE 70X 10.CMS X X X NOPR=sE
{Solicitud de *1 TOALLA EN TELA PARA LIMPIEZA DE SENC DE 30 X 50 CMS
Muestra) * 2 COPAS RECOLECTORAS DE LECHE MATERNA EN SILICONA
(1) ESTUCHE (BOLSA TIPO TELA CON LOGOS INSTITUCIONALES - SEGUN
REQUERMIENTO ESPECIFICO)
BOLSATIPO
gy | RRMEREL AL TARARO DE 38 G4 25 O, 0N LOGO A DOS TINTAS, < « O PRESENTA X NO PRESENTA
Solicitud de WMANLIA AL HOMBRC QUE SCPORTES 5KG DE PESO. (AZUL AGUA IMARINA) MUESTRA
Muestra)

FARN

Fecha de evalacion ‘ "
tecnica: 26 de septiembra de 2017 “ \K\

Esmeratda Novoa, Proyectos FOL UEL VNS

Evaluado por:
P Carolina Garcia, Proyectos FOLUEL A ~—o? .} )
g \



- Secrmtara ae Salea
Subred fnoe,

" MNorte E.5.E.

da de Sarvicias de Salud

!Proceso No.

INVITACIGN A COTIZAR 009-2017

|Tfpo de Procese

INVITACION A COTIZAR

Objeto.o contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA

ACCICNES DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD PROYECTO
UEL 1034 DEL COMVENIO INTERADMINISTRATIVC 232 DE 2016 DEL

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVAY 238 DEL FONDO
DE GESARROCLLC LOCAL DE SUBA

EVALUACION ECONOMIC A DE PROPUESTAS

Froponents No. 3

/Ph

EL PROPONENTE EURO DEN NO HRESENTO GFERTA DEL 100% DE LOS PRODUCTOS SENALADCS EN EL REQUERIMIENTO.

Proponente No. 1 Proponente No, 2
DISTRIBUCIONES ¥ SERVICIOS AL DIA DISTRIBUIDORA LA FLORIDA EURO DENT
trerm Nembre / Descipclon samean | | preciounidac VA Frecio Total Preclo Total Precio uridad A PracioTofal | pocioTotal | | Rrecio unidad NA PrecioTolal | b oo otol
P ‘émwm uniciad unidad unidad recio foid
p [uToE CU‘D’?}EST[E)SELSALUD ORALY 25 13.494 2602 162961 12221.895|| ¢ 14.290 2715 170058 12753825 | 11429 2172 13.601( % 10.200.383
B KIT DE TRABAJO 592 20,223 3842 24,065 § 12562123 [ 21,000 3990 24990(5 13044780 | - S s
3 KITS DE HIGIENE 100 25044 8558 53.602| § 5360236 [ $ 66,500 12,635 7os(s 791580 |8 - - 1s
4 KIT DE AUTOCUICADO 500 41,174 7.823 48597] 5 24,298,630 [§ 50,300 9.557 59.857 |5 29.928.500] |$ - HE -
5 KIT DE FORC 100 17.648 3.353 21001] § 21001128 18.300 3477 arrrjs 2| s - s ,
& KT BEBE RECIEN NACIDO 250 125.714 23,886 149.600] § 37.399.915} | 5 123,000 23,370 146370[8  36.592500] [$ B
7 KIT BEBE 330 126,051 23,950 150,001 | $ 49500228 [{$ 126,000 23.940 149940(5  49.480200 | | s - . B
8 KIT MADREAS Y GESTANTES 580 121,430 23072 144.502] $ 33810985 [§ 114.000 21660 135.660|5 78682800 |8 115126 21.874 137.000] 5 79.459.965
9 |KIT DE CUIDADO DESALUD CRAL| 3825 14.364 2,729 17.003| § 65.381.337| | 5 14285 2714 16999(8  es021.749 ) | ¢ 12.437 2363 148001 5 56610115
10 CEPILLOS 200 12,185 2315 14500( § 2590002015 12000 2,280 1428015 2856000 |3 - - ls
BOLSA TIPO KAMEREL AZUL
n AGUA MARINA 2000 1.346 256 1601 § 3.201.100]| 5 1.600 304 19043 3808000 | |3 s N
BOLSA RECICLABLE TIPO TELA
12 CAMBRELL 2100 1.345 254 1401 & 3361185([5 1600 304 1e0a|s  ases4ong |$ B 5
- 13 azredZ || /N 3 S 306.257.954 5 146.270.467
EL‘PROPONENTE DISTRIBUCIONES ¥ SERVICIOS AL DIA, PAEA UNAVPROPUESTA E JS‘ICO POR YALOR DE 5301.344.443 WA INCLUIDD, REALUZANDO LA EVALUACION
ECONOMICA ENCONTRAMOS UNA INEXACTITUD ENTRE LA PROPUESTA Y LA EVALUACION, EN EL/KIT DE CUIDADO DE SALUD CRAL SUPERA EL PRECIO TECHO DE $17.000 A
OBSERVACIONES: 973,
' EL PROPONENTE DISTRIBUIDORA LA FLORIDA CUMPLE ECONIMICAMENTE CONTODOS Y CADA UNO DE ITEMS SOLICITADOS

BASANDCONOS EN LO ANTERICRMENTE EXPUESTO SE SUGIERE AL OFERENTE DISTRIBUIDORA, LA ELORIDA
el (7 / £ - sl
AURIHD PYIE] ALMVS LUIS ENRIGUE I};AE?L [ ALVADC DE JESUS GALYIS BARRIOS
i 6N FEtacidn - Compras PROFESIONAL HSPECIALIZEDC Director de Contratacion
SUB| TEGR; DE $ERVICOS DE SALUD NORTE ES.E. Direccion de Coniatacldn - Compras Direccidn de Contrtaclén - Compras
104/%017 SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD NORTE E.S.E. SUBRED> INTEGRADA, DE SERVICCS DE SALUD NORTE

27/09/2M7 1

27/09/2007




