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INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|73 DE 2018

IMOdOlidud —I(Morque con una X dependiendo la modalidad de se.ieccidn) A . invitac’dn a Cotiz:rr B. DEvenfo Especial C. D Convocatoria PUblica D.DOTros mecanismos
PRESTACION DEL SERVIC'O DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED NORTE E.S.E., EN LA AREAS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, ASI MISMO PARA LA
Objeto a contratar CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA. LO ANTERIOR MEDIANTE LA DISPOSICION DEL PERSONAL MEDIDICO ESPECILIZADO PROFESIONAL Y TECNICO QUE SE REQUIERA PARA
GANTIZAR LA PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA DURANTE DE LAS 24 HORAS DEL DIA LUNES A DOMINGO.
INFORMACION DE LA EVALUACION
‘ EVALUACION
P Prononente 1 Proponente 2 Proponente 3.
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR '
! OFTALMONORIE U.T. SOCIEDAD OFTALMOLOGIA MFJ IPS S.A.S.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1. CARTA DE PRESENTACION DE L# OFfRTA | 5019 € lalista desplegable si Cumple /| - | 1. Cumple ] L.Cumple | [ NA.
No Cuingpley en el carnpo de
(MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADOPORLA [ - =\~ causal de incumplimiento Observaciér: Folio2 Observacion: Folio 2 Observacion:
SUBRED NORTE ES.E.).
orechazo
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION | B5°919 4@ 19 desplegable 9 Gumple /| . Cumple [ 1.Cumple NA.
(MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO FOR LA RO - P .
observacién la causal de incumplimierito
SUBRED NORTE ES.E.,. )
orechazo Dbservacion: Folio 4 Observacion: Folio 4 Observacién:
3. CERTIFICADO DE ZXISTEMCIA Y Escoja de la lista desplegable si Cumple / L 1. Cumple 1. Cumple N.A.
REPRESENTACION LEGAL . MATRICULA, No Cumpie y en el campo de " ~ — "~ - ~
MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A | observacidn la causal de incur.yy. iiento Cbservaion: Folio 22 a 24, 68 a 70 Observacion:Folio 5 al 9 Observacion:
NOVENTA (90) DIA3). ©1echazo
! N.A. N.A. N.A.
4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES | BCO‘de(;S#S;?eieﬁeeql 22'?2;: - ple/ Observacién: Observacion Observacion:
EXPEDICION NO MAYCR A NOVENTA (90) 2 . o
DIAS observaciédn la causal de incumplimiento
): orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ 1. Cumple 1. Cumple L NA.
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO LINICO No Cumple en el campo de QObservacién: Folio 26y 71 Observacién:Folio 16 Observacion:
TRIBUTARIO - RUT - observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
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]Modulidad I(Mcquue con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A | X I Invitaciér. ¢ Cotizar B | JEvento Especial C. E] Convocatoria PUblica D.DOiros mecanismos
PRESTACION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES £N LA SUBRED NORTE E.S.F., EN LA AREAS DE JRGENCIAS Y HOSPITALIZACION, ASI MISMO PARA LA
Objeto a contratar CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA. LO ANTERIOR MEDIANTE LA DISPOSICION DEL PERSONAL MEDIDICO ESPECILIzADO PROFESIONAL Y TECNICO QUE SE REQUIERA PARA
GANTIZAR LA PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA DURANTE DE LAS 24 HORAS DEL DIA LUNES A DOMINGO.
INFORMACION DE LA EVALUACION,
EVALUACION
; Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
: OFTALMONORTE U.T. SOCIEDAD OFTALMOLOGI.A MFJ IPS S.A.S.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
Escoja de la lista desplegcble si Cumple / ] i j I— ] -
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE No Cumple y en el campo de L - Cumple Cumpe L NA
IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - observacién la causal de ircumplimiente Observacion: Folio 27y 72 Observacior: Fclio 17 Observacioén:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Currple /' ! 1. Cumple 1. Cumple —I NA.
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumpley en el campo de Observacion: Folio 28y 73 Observacién: Folio 18 Observacién:
DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
1. HABILITANTES JURIDICOS
: i 1. Cumple _I 1.Cumple ] N.A.
N 8. CERTIFICADO ANTECEDENTES i de la lisla desplegable § Cuml CoTT - )
DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL ESCOJ% ecu- . ? o eglo e ’é’mp ©/| O3servacion: Folio 29 30y74,75 Observacion: Folic 20y 21 Observacion:
DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL obsewgcignnTg joyu::r; :e?r?g?nli;qiemo
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO orechazo i
MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
- '. Cumgle 1.Cumple | N.A.
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de ' lista desplegabie si Cumple / E £ P |
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE No Cumpley en el cumpc de Okservaciéon: Folio folio 3,1 32y 76,77 Observacion: Folio 22y 23 Observacion:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. | observacion la causal de incumplimiento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS. orechazo
| 1. Cumple | 1. Cumple ] N.A.
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegable: si Cumple / -, ) ] .
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL No Cumple y en el campe de Observacion: Folio 34y 79 Observacién: Folio 225 Observacion:
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO observacién la causal de incump'imiento
MAYOR A TREINTA (30) DIAS. orechazo
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_1

IMOdaIldad l(Mcxrque con una X dependiendo @ modalidad de seleccion) A, l X I Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial C. D Convocatoria Piblica D.DOtros mecanismos
PRESTACION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES Eil LA SUBRED NORTE E.S.E., EN LA AREAS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, ASI MISMO PARA LA
Objeto a contratar CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA. LO ANTERIOR MEDIANTE LA DISPOSICION DEL PERSONAL MEDIDICO ESPECILIZADO PROFESIONAL Y TECNICO QUE SE REQUIERA PARA
GANTIZAR LA PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA DURANTE DE LAS 24 HORAS DEL DIA LUNES A DOMINGO.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
: Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCISN COMO EVALUAR
OF1ALMONORTE U.T. SOCIEDAD OFTALMOLOGIA MFJ IPS S.A.S.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
1. Cumple I I 1. Cumple | N.A.
11. CERTIFICADD ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escoja de la lis'a desplegable: si Cumple /
POLICIA NACIONAL DEl. REPRESENTANTE No Cumple y en el campo de Observacion:Folio 33y 78 Observacion: Folio 24 Observacién:
LEGAL. EXPEDICION NO WAYOR A TREINTA | observacén la causal d= inc.mplimient>
(30) DiAS. o rechazo
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL | Escoja de I lista desplegable si Cumple: / | 1. Cumple 1. Cumple N.A.
PAGO DE APORTES A LA SEGUR'DAD SOCIAL Y No (A:‘umple y enel n?ompo c'ieA Observacién: Folio 3 Observacidn:Folio 3 Observacién:
PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 observacion la causal de incumplimiento
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E.). 2 rechazo
Escoja de la lista desplegable: si Cumple /
. No Cumple y en el camoo de 1 Cumple 1. Cumple N.A.
13- CERTIFICACION BANCARIA. observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Obsenvacion: Folio 35y 81 Observacion: Folio 26 QObservacioén:
14. Poliza de seriedad de la certa para Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple | NA. J
ofertas mayores a 150 smimv $110.657.550 no No Cumgley en el campo de
inferior al 10% de la propuesta y vigencia de | observacion la causal de incumplimiento Observacion:36,37,38,39, y 82,83 Observacion: 27 al 34 Observacion:
3C dias o rechazo
OBSERVACIONES:Conforme a la norma vigente 1150 de 2007 en su articulo 60 se refiere " no se requira el cerfificado de RUP, ni de clasificacion en los casos de confratos de prestacion de servicios de salud.
EVALUADORES /\
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: KEL.Y JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION
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Modalidad. - J(Marque con una X la idad de nvitacion a Cotizar B. DEvemo Especial [of D Convocatofia Publica D.Dotms mecanismos

en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en las 4reas de Urgencias y Hospitalizacion, asi mismo para la consulta especializada ambulatoria. Lo

0“!?:"“( s

A i la disposicién del p médico

y técnico que se requiera para garantizar fa prestacion integral del senvicio de Oftalmologfa durante las 24 horas del dia de lunes a domingo.

- JEVALUACION-

““Proponente 2::

Proponente 3

OFTALMONORTE U.T.

SOCIEDAD OF TALMO MFJ IPS SAS

(Nombre de! proponente)

=1 senvicio con el fin de dar Cumplimiento al esténdar de dotacién y
i del sistema de i6n para cada uno de los con los
que cuenta la Subred Integrada de Senvicios de Salud Norte.
«Un (1) Angiografo digital
«Un (1) Biometro de inmersién.
«Un (1) Ecégrafo Oftalmolégico.
«Un (1) Equipo de Vitrectomfa.
+ Un (1) Equipo de Crioterapia.
+Un (1) juego de
catarata, glaucoma, pterigio).
»Un (1) Interferémetro
« Un (1) Lente Abraham para capsulotomia Yag Laser.
«Un (1) Lente Abraham para lridotomia Yag Laser.
« Un (1) Lente Trasecuatorial para fotocoagulacién, diodo o argén.
«Un (1) Laser Argén. Pedidtrico y Adulto
+Un (1) Laser Yag.

para O (Retina, Ot

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No

equipos con soportes de mantenimiento y
cronogramas en los folios del 33 al 212.
Con carta de compromiso de la entrega de
los equipos requeridos en el folio 15 al 16 de
la oferta presentada.

equipos con soportes de mantenimiento y
cronogramas en los folios del 683 al 860.
Con carta de compromiso de la entrega de
los equipos requeridos en el folio 40 de la
oferta presentada.

No. NIT: 8300945510 8300286983 No. NIT: 900065662 -1 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
i 2. No Cumple 1. Cumple
:*| El oferente deberé presentar en la propuesta técnica el personal que
| asignara a cada actividad i los sigui imi
minimos: » Observacion: No presenta hoja de vida de Observacion: Observacion:
« Un Médico Cirujano con especializacion en Oftaimologia y Supra Supraespecialista en Cornea,
especialidad en Glaucoma. » Supraespecialista en oculoplastia ni
« Un Médico Cirujanos con especializacion en Oftalmologiay Supra Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Supraespecialista en Pediatria
especialidad en Clinica del Vitreo y Retina. Cumpley en el campo de observacion la
+Un Médico Cirujano con especializacién en Oftalmologla y Supra causal de incumplimiento o rechazo
especialidad en Comea.
» Un Médico Cirujano con especializacién en Oftalmologia y Supra
especialidad en Oculoplastia.
« Un Médico Cirujano con especializacion en Oftalmologfa y Supra
especialidad en Pediatria.
1. Cumple J r 1. Cumple ]
El oferente debera contar con los siguientes equipos para prestar el
Observacion: se evidencian hojas de vida de | Observacion: se evidencian hojas de vida de Observacion:




Cu;np!e y enel carﬁpa‘ de observaéién la

+Un {1).Microscc-piu Oftaimolégico.
causal de incumplimiento o rechazo

+ |+ Un (1) Tomografo Optico Coherente OCT
« Una (1) Regla Biométrica Posterior.
:*1+ Un (1) Topégrafo Corneal.
|+ Una (1) camara segmento Anterior y Posterior.
1 Un (1) Autorefractémetro
«Un (1).Campimetro
“zfeUn (1) Esterilizador.
7|+ Un (1) Paquimetro ultrasénico
«Una (1) lémpara de hendidura
«Un(1} T de ap i
:|+ Un (1) Lente de Golmann de tres espejos.
«Un (1) Lente de Ruby.
« Un (1) oftalmoscopio indirecto, lente 60, 78 0 80 Dioptrias
«Un (1) Equipo de instrumental para refirar puntos o para colocar
i i junti y lavado de vias lagrimales.
|- Test o pruebas de i icay de i

. /| EXPERIENCIA: Debe acreditar experiencia mediante la presentacién 1 1. Cumple
-] de maximo (5) contratos celebrados con objeto igual o similar al del Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Observacion: Observacién: 200 Puntos Observacién
presente proceso, durante los titimos cinco (5) afios y cuyo valor sea Cumpley en el campo de observacion la

igual o superior a tres (3) veces el valor del presupuesto asignado para causal de incumplimiento o rechazo

‘| este proceso.

— ] C omms ] [

OPORTUNIDAD: El proponente debera presentar en Carta certificada .
] prop L Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Observacion: Observacién: 200 Puntos Observacién:

porel Rgpresenlan!e legal donde garantice el cumplimiento de la Cumpley en el campo de observacion la

) de Consulta ) y de deacuerdoalo causal de incumplimiento o rechazo
requerido en la convocatoria.

h J ﬁ 1. Cumple 4] [7

VALORES DOS : Prog de i

iony " ‘
relacionado con el objeto del contrato. (Cantidad, periodicidad, Observacién: Observacién:50 Puntos Presentaun contrato Observacion:

de asesoria en Seguridad y Saud en el

intensidad y constancia de la misma). Se otorgaré un puntaje de cien
(100) puntos al oferente que presente el mejor programa de
capacitacion, teniendo en cuenta los factores antes citados de
Cantidad, periodicidad, intensidad y constancia de la misma.

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

Trabajo para el equipo de Profesionales a
cargo . Pero no presenta un valor agregado
para la institucion, puesto que noinvolucra a
personal asistencial de la Subred Norte.

350 Puntos

Racio Carbonell- Nancy Stella Tabares

Luisa Fda. Castiblanco - Royer Sutaneme Cortes

3
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modqlldad . I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cotizar B. DEven’fo Especial C. D Convocatoria PUblica D.DOiros mecanismos

: . ; : PRESTACION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED NORTE E.S.E. EN LAS AREAS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, ASI MISMO PARA LA
Objeto a contratar . " JCONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA. LO ANTERIOR MEDIANTE LA DISPOSICION DEL PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO PROFESIONAL Y TECNICO QUE SE REQUIERA PARA
i - |GARANTIZAR LA PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA LUNES A DOMINGO

- INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
e Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
: T ED M A
CRITERIO DESCRIPCIOVNV A SOCIEDAD OFTA; A?‘OGIC MFJIPS (Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
No. NIT: 900.065.662 - 1 No. NIT: . No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a 130.000.000
confratar por cada proponente

G . Puntaje Asignado Puntaje Asignado . Puntaje Asignado

4. ECONOMICOS - Valor de la propuesta
PUNTAJE MAXIMO A OTORGAR
500 PUNTOS 500 N/A

OBSERVACIONES: EL OFERENTE OFTALMONORITE UT NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS TECNICOS, ADICIONAL NO PRESENTA LA PROPUESTA ECONOMICA SEGUN LO SOLICITADO EN LA INVITACION A COTIZAR, POR TAL RAZON NO SE EVALUA
ECONOMICAMENTE

)
4 3\ Z 7
R KNS 5 L ~...+" | Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos \L
MAXIMO PUNTAJE A ASIGN‘:RCZ(;%TSE?S LOSCR"ERIOSJECMCOS ¥ ~2| aasignarporla evaluacién fécnicay 950 / /A 7 N/A
: S ‘ econémica { i /
, ! { N
EVALUADORES | \ N\
I = - S 2 g ] .
: U i ) ! ‘.\ /
. ¥ ; I | i
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico: - . LUIS ENRIQUE PAEZ PALLA \

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COMPRAS™.

Loy

4
\
A




