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B. DEvenio Especial

C. D Lonvecatoria Piblica
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Objete a confratar

SUMINISTRO DE INSUMCS MEDICOQUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

[Traslade o la deseripeidn ios
criterlos ¥cnicos evaluados
et ks Invitacidn & en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo dl proceso
adelantado)

CONTRATOS SUSCRITO CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTEE.S.E
&
TRABAJO DE CAMPO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E PARA LOS DISPOSITIVOS A CONTRATAR

HABILITADO O NO HABILTADO

HABILYADO
CONTRATO 281-2017

Proponente 1 ‘Proponiénte 2 Proponente 3
CRITERIQ DESCRIPGION EOMO EVALUAR < ALFA TRADING SAS EQUIMEDICA FRIDEN DE COLOMBLA HOSPITALARIA LTDA
No. NIT: 830.041.488-7 No. NIT: 830.059.261-1 No. NIT: 830.018.535-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MA)
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTG DEL ESTABLECIMIENTC HABILTADO HABILITADO HABILTADO
ICERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO
ACONDICIONAMIENTO CCAA- CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO EN | HABILTADO O NO HABILTADO |  CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMAGENAMIENTO Y/O CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENIO /O
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA CCBPM-CONCEPTO TECNICG DE ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISFOSITIVOS MEDICOS | ACONDICIONAMIENTO [CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS VIGENTE |  ACONDICIONAMIENTO (CCAA DISPOSIIVOS MEDICOS VIGENTE
LAS CONDICIONES SANITARIAS) VIGENTE HASTA EL 13 DE JULIO DE 2020 HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018 HASTA EL 17 /03/ 2020
HABILITADO HABILITADO HABTUTAGO
INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNGVIGILANCIA HABILITADO O NO HABILTADO SE ENCUENIRA INSCRITO A LA RED NACIONAL DE SE ENCUENTRA NSCRITC A LA RED NACIONAL DE
TECNOVIGILANGIA TECNOVIGILANCIA SE ENCUENTRA INSCRITO A LA RED NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA
3. TECNICOS

NO HABILITADO
LA SUBRED TIENE SUSCRITO EL CONTRATO 04614 PERD NO
INCLUYE LOS DISPOSITIVOS OFERTADGS

*NO PRESENTA TRABAJO DE CAMPO PARA LOS DISPOSITIVOS
OFERTADOS

NO HABILITADO
*LA SUBRED TIENE SUSCRITC EL CONTRATO 180-2017 Y 2246-2014
PERO NO INCLUYE LOS DISPOSHIVOS OFERTADOS

*NO PRESENTA TRABAJO DE CAMPG PARA LOS DISPOSITIVOS
OFERTADOS

REVISION DE DQCUMENTOS TECNICOS
REGISTROS INVIMA

HABILITADO O NO HABILITADO

HABILITARO

1) 2015DM-0003258-R1 GASA TEJIDA ESTERIL Y NO ESTERIL,
WVIGENTE HASTA 10/07/2025

) 2013DM-0002025-R1 GUANTE DE LATEX PARA
EXAMEN,VIGENIE 27/08/2023

3) 20150M-0012707 GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL CON
TALCO13/03/2025

4} 20080M-0001797, JERINGA HIPODERMICA 2 PARIES,
VIGENTE 06/05/2018 REQUIERE PRESENTAR SOUCINID DE
RENOVACION

HABILITADD

1) 2095DM-0003258-R1 GASA TEJIDA ESTERIL Y NO ESTERIL, VIGENTE
HASTA 10/07/2025 .

2) 2017DM-0015771 GUANIE DE LATEX PARA EXAMEN, VIGENTE
HASTA 02/01/2027

3} 2016DM-0012707 GUANTE DE CIRUGA ESTERIL CON TALCO
13/03/2025

4) 20130M-0010693, JERINGA DESECHABLE CON AGUJA, VIGENTE
23/12/2023

HABILITADC

1) 2014DM-001470 GASA TENDA ESTERIL ¥ NO ESTERIL, VIGENTE
HASTA 15/07/2024

2) 2014DM-0011605 GUANFE DE LATEX PARA EXAMEN, VIGENTE
HASTA 11/08/2024

3} 2075DM-0003606-R1 GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL 22/10/2025
4)2013DM-0015569. JERINGA DESECHABLE CON AGUJA, VIGENTE
05/04/2023
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|Procesa No.

N

3, DEvento Especial

c. D Convocateric Piblica

D.Dofros mecanismos

IModqlldad I[Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)
Objélo a conhatar SUMINISTRO DE INSUMOS .MI‘EDrCOQUI'RUR’GICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
INFORMACION DE EA EVALUACION
e . EVALUACION.. : -
_ Proponente 4 Proponente 2 " Proponente 3
CRITERIO DE_S(_:R!P._CICSN : COMO EVALUAR HOSPIMEDICS POLIFARMA PRODUCTOS MEDICOS PROTEX 5.A
No. NIT: 840.351.740-5 No. NIT: 800.161.064-0 No. NIT: 830,051,740-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROFUESTA {NA)

3. TECNICOS
{Traslade ¢ la descripcion los
criterios técnicos evailuados
en la Invitacién & en los
Pliegos de condiciones, de
acverdo al proceso
adelantado}

CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTC {CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA-

CERTIFICADO DE CUMPUMIENTO EN BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA CCBPM-CONCEPTO
TECNICO DF LAS COMDICIONES SANITARIAS)

HABILITADO O NC HABILITADO

NO HABILTADO

CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTO {CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS VIGENTE
HASTA EL 23 DE MARZIO DE 2018

HABILIFADG
CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O

EL 08 DE MARZC DE 2020

ACONDICIOMNAMIENTO (CCAA) DISPOSIMYOS MEDICOS VIGENTE HASTA

HABILITADO

CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTC {CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
VIGENTE HASTA EL 18 DE JULIC DE 2022

INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE
TECNOWVIGILANCIA

HABILITADC & NO HABILITADO

HABILITADO

SE ENCUENTRA INSCRITO A LA RED NACIONAL DE
TECNOVIGILANCIA

HABILITADD

SE ENCUENTRA INSCRITO A LA RED NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

HABILTADO

SE ENCUENTRA INSCRITO A LA RED MACIONAL DE
TECNCVIGILANCIA

CONTRATOS SUSCRITQ CON LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD MCRTE ES.E
-]
TRABAJO DE CAMPO EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.£ PARA LOS
DISPOSITIVOS A CONTRATAR

HABILTADO O NO HABHITADO

NO HABILITADO

EL QFERENTE NO HA SUSCRITO CONTRATOS PARA LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS OFERTADOS

NG PRESENTA TRABAJO DE CAMPO PARA LOS DISPOSITIVOS
OFERTADOS

HABILITADO
LA SUBRED HA SUSCRITO |.O$ CONTRATOS 24182016 Y 073-2014 QUE
INCLUYE LOS DISPOSITIVOS OFERTADOS

HABILITADO
LA SUBRED HA SUSCRITO CONTRATOS CON EL OFERENTE PARA
LOS DISPOSITVOS OFERTADOS

024/2016 Y 182/2017

HABILITADO

REVISION DE DOCUMENTOS TECNICOS
REGISTROS INVIMA

HABILITADO O NG HABILITADO

NG HABILITADO

*NC OFERTA GASA TENiDA ESTERIL Y NG ESTERIL
*NO PRESENTA INFORMACION DE REGISTRC PARA GUANTE DE

LATEX PARA EXAMEN
*2008DM-0001698 GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL D4/04/2018, debe

presentar solicitud de renovaclon del Reqistre tnvima

“NO OFERTA ,_JERINGA HIPCDERMICA 3 PARTES

HABILITADD

1} 2012DM-0009427, GASA TEJIDA ESTERIL Y NQ ESTERIL, VIGENTE HASTA

3N12/2022

2) 2016DM-0074615 GUANTE DE LATEX PARA EXAMEN, VIGENTE HASTA
28/04/2024

3) 2010DM-0005272 GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL, VIGENTE 19/02/2020
4)2013DM-00438-R2 JERINGA DESECHABLE CON AGUHJA, VIGENIE
02/04/2023

1) 2014DM-0011476 GASA TEJIDA ESTERIL Y NO ESTERIL,
VIGENTE HASTA 15/07/2024

2) 2034DM-00114605 GUANEE DE LATEX PARA EXAMEN, VIGENTE
HASTA 11/08/2024 '

3) 2013DM-0001987-R1 GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL
26/08/2023

4) 2009DM-0005134, JERINGA DESECHABLE CON AGLJA,
VIGENTE 24/12/2019
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Modalided ‘|{Marque sen ung X dependiendu la medalidad e seleceién)

AIXIII‘W

Faclan a Colizar

B. DEvenln Especicl

C. D Convocatorie Piblica

D.D Ctros mecanismos

Incumplimisnto o recharo

&l certificado de! RIF

Objato a contralar SUMINISTRO [DF INSUMO MEDICO QUIRURGICU PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFGRMACION DE LA EVALUACION _
[ _ ! ‘ EVALUACION
l ) : I A Fropanenls 4 Ptoponente § Proponents é
CRITERIO - " BESCRIPCIGIN | cOMEGEVAIUAR ! EQUIMEDICA PHARMA. 5.A.5 FRIDEN BE COLOMEIA HOSFITALARIA PROTEX 5.A.3.
l Ne. NIT: B30,05%,241-1 Ne. NIT: B830,018,535-¢ Ne. NIT: 830,051,740-1
! {Ha)
Treen -
1. CARIA DE PRESENTACKSN DE LA OFERTA E’°°}°;lg°c'f’m"]g;°:f$:? :SI';;OC:;"" L 1. Compte 1. Cumple 1. Comple ]
{MODELO ANEXO Na. 2 ENTR.EGADO FORLA cbservacion la causal de Chservacion: Cbservacién: Observaclén:
SUBRED NORTE E.5.E.). . -
incumplimiento o rechazo
L
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION ;scc::uN:eCI‘cj:':stlc;deﬁz?gk‘;I;sluC:;nD!e l | 1. Cumple 1. Cumple |_ 1. Cumple
{MODELG ANEXO Mo. 3 ENTREGACD POR LA ple ¥ o |
SUBRED NORIE ES.E) obsenvackdi ld causal de {
e : incumplimiento o rachaze Obsersacion: Obrervacidn: Obsarvacion:
el
T
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escojo de la lista dzsplegable sT Cumple | i I. Cumple L 1. Cumple 1. Cumgple
REFRESENTACIEIN LEGAL 7 MATRICULA /Mo Cumple ¥ en el campo de ;
MERCANTIL (EXPZDICION NO MAYOR A | observacion la cavsal de Observaciin Observaclén: Observacion:
TREINTA [30] DIAS). | v cumplimlent > ¢ rechazo ;
{ .
: l i r-‘ 2. o Cumpla 1. Cumple [ 1. Cumple
! Observacién: Dentro de ja Observacion: Observacidn:
| documentacion dllegada sclo se
" Evcoja e 11 listo desplegable si Cumple | observa la priimera hoja del registre
;xsﬁg'gfg?’fg:%gi ;R?gé?:f : TESBJ( { Mo Cumple  en el campo de i Lnied de prapanentss v la fecha de
B ) Da\" abservacion lu causal de Iexpedicion no se encuentra vigenfe a la
3. Inet mplimiento o rechaze { expedicicn que establecs In presents
U inv.iaclor. a cohizar que dibe sef no
I rrayor ¢ ($0) dias
Sseoja de ialisto desplegable si Cumple ! | 1. Cumple [ 1, Cumple 1. Cumple
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRG UNICO /Ne Cumple v en el campo da
TRIBUTARIC - RUT - observacian la causel de Observaciin: Observacién: Observacién:
icumplimie its o rechazo
Escoja de la lista desplegoble si Cumple | | 2 Mo Cumple [ 1.cumoe 1. Cumple
6, FOTOCCPIA DEL REGISTRO DE | { No Cumple ¥ en el campo de ] Observacion: Dento de 1o Observacion: Observacion:
ILENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - chservacldn lo causal de idocumentacicn allegadc no se obsarva
1
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SUMINISTRO DE (NSUMO MEDICO QUIRURGICO PARA LA ATENCION DE LS PACIE! ITES DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NCRTE ES.E.

. o INFORMACION DE LA EVALUAGION

1. HABILITANTES JURDiCOS

N . |
Escala dn la lista desplegoble si Cumpla' 1. cumnle 1. Cumple 1. Cumple
7. FOTOCOPIA DOGUMENTO DE IDENTIDAD | 7 No Cumple y en el campo de L ? i L SUmp L L Sume
DEL REPRESENTANTE LEGAL. observaciun i cdusal de Observacion: Cbservacion: Observacién:
incumnplimients o rechazo
t
| | 1. Cumisle 1. Cumple 1. Cumple ]
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES . de Ialista desplegable 5i & o Observacion: Observacién: Chbservacién:
DISCIPLINARIOS - FROCURADURIA GENERAL “’“},";J e ? e
DE L& NACION DE LA EMPRESA Y DEL N Esemion 1 e oo A
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO e o g
1AAYOR A TREINTA (30) DIAS. neumplimients @ rechazo i
| |
| y
! l | 1. Cumple 1. Cumpls 1. Cumptle j
2. ZERTIFICADO ANTECSDENTES - Escoja de la lista dasy legable si Cumple: Opservacian: Observacidn: Observacion:
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA CE { Ne Cumple y en sl campo de
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. ohiservacion la causal de
EXPEDY CION NO MAYOR A 1REINTA {30) DIAS. incumplimianto o rechazo Ij
. :
| | 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple ]
10. CERTIFICAD® ANTECEDENTES - | Zscojee de la lsha wosplegable s| Cump\e! Pbservacisn: Opservocian: Observagién;
PERSUNER!A DE BOGCOTA D.C. DEL /No Cumple y en &l campe de:
REPRESENTANTE LECGAL. EXPEDICION NO akservacian la causal de |
TANYOR A TREINTA (3] DIAS. i incumplimis 1te o rechaze H
| !
| |
o I
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALESJ Escoja de la lista desplegable si Cump!-e! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple —|
POLICIA NACIDNAL DEL REPRESENTANTE {lloCumpley enelccmpods | - — -
LEGA... EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA cbsetvacién la causal ds | Jkservacion: Observacion: Observacién:
'30) DiAS. incumplimient > ¢ rechozo H
T
T —_—
i . 1. Cumple ] 1. Cumple . Cumple
12, CERTIICACION DE CUMPLIMIENTO DEL | “eoje de la lista desplegable sl Zunple " l N N —l
PACGQ DE APORIES A Ln SEGURIDAD SOCIAL /No Cumple v en el cai, po de Utservacian: Observacion: Observacién:
Y PARAFISCALES [WMODELO ANEXO Mo. 4 ohuervacion lu cousal de
EMTREGANQ POR LA SUBRED NCRTE ES.E). incumplimiento o recheze !
.
Ercojo du la lista desplegable $ Comple | 1. Comple t. Cumple i. Curnple
! { Mo Cumple y en el campo de
13, CERTIFICACION BANCARIA. Observacion: Gbseracién: Observacion:

<hservaciér. la causal de
incumplimiento o rechozo l

OBSERVACIONES:

" EVALUADORES

Nombra, cargo v firma Evaluador crterls Juridico: |

KELLY JOHANMA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION -0 Ny
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INFORMACICH DEL PROCESO

Frocosn No.

fo57 DE2018

[Modulidud ||Marque can ung X dependlendo la modalidad de seleccidn)

Al I X I Invitacién a Cotizar

B. Dﬁvﬁnfo Espacial

. D Convacotaia Plblica

D.Dohos meconismaes

Obleto a conlratar SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICO PARA LA ATENCIGN DE LOS PATIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,
(WFORMACION DE LA EVALUACION
: T N EVALUACION
. L ", PFioponente 1 Fropenente 2 Proponente 3
CRHERIO LESCRIPCION COMUEVALUAR | HOSPIMEDICS $.A POLIFARMA S.A ALFA TRADING 5.AS
i
‘ 1
l | No. NIT: 840,351,740.5 No. NIT; 450,151,044-0 No. NIT: B30,041,488-7
I
I
(MA) |
- F! i i
1. CARTA DE PRESENTACION DE La offRTa. | 0510 016 sla desclegabla si Cumple | | 1 Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ANEXC No. 2 ENTREGADO PORLA| /@ CHmiley enelcampade |
(MOBEO AREXD o, 2 TNIRKC / abservacicn la causal de ! Observecion: Observacién: Observacion:
B incumplimiento o rechazo l
Zscoj i & i £ N .
2. COIPROMISO ANTICORRUPCIGN ‘c";“NzeC':’n‘_'.“‘(;“ ;‘Zsl’cc";:zo ;’:"’ﬂ [ 1. Cumple 1. Gumple [ vcumple
[MODELO ANEXC No. 3 ENTREGADO POR LA amatian 10 et e I
SUBRED NORIE ES.E). incimplimignto o rechaze L bservacicon: Ohservacion: Observackin:
N 1
T T
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Esncja de ia litta desplegable si Cuniple | | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
REFRESENTAION LEGAL / MATRICULA | !HaCumple y enel campode )
MERGANTL {EXPEBICIGN NG MAYOR A observackin lu cousal de ! Observaclon: Ohservacién: Chservacion:
TRENTA {30} GIAS). I incumplimiento o rechaze |
T -
| 1, C.mpis 1. Cumple I 1. Cumple
H Ok ssrvacion: Observacion: Olbseivacion:
. Fscoja de la lista o [l
4. REGRISTRO (INICO DE PROPONENIES [ ‘c"f,‘:mac:;;l";;f’e‘:zf’l‘i'zl’,e ;io ;':"'e
EXPEDICION NO J\«I;?:;:I)R A NOVENTA (90 obrenvacion 1 causal de
. neumplimients o rechazo |
I
Escoja 'z Id lisla desplegal le si Cumple I | 1. Cumple I. Cumple I. Cumple
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO GNICO / No Cumple y en sl campe de j .
TRIBUTARIO - RUT - observacion ja causal d= I Observacidn: Observacion: Ohbservacicn:
incumplimiento o rechazo |
! l C 2. Mo Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escola de lailsta Jesplegable si Cumple £ - - = - Ll
&, FOTQUCPIA DEL REGISTRO DE / No Cumpla v en al compo ce Obssrvacién: Dentre de la Observaciém Obtervaslan:
IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT- abservacion la cousal de [ducumentﬂcion allegade no s& obseva
| inc melim’ snto o techazo | el ceillificado del 3T
1
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SUMINISTRO DE INSUMG MEDICC QUIRURGIZO PARA LA ATENCION DE LOS PAC'ENTES JE LA SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

L I
£scoja de la lista desplegable sl Cumple T comnie 1. Compl Tc
7. FOIOC:PIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD |/ No Cumple y an el campa o | L AL el L : Comple
DEL REPRESENTAMTE LEGAL. obsavaclan la cousal de Cbssrvacién: Observacion: Cbservacién:
| ncumplimienlo o 1echazo
— ! ____"|_ ‘
1. HABILITANTES JURIDICGS i [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8, CERTIFICAGO ANTECEDENTES Ercoiu de [ sta desplsgable 5 Curmals Ghservacion: Observectan: Obssvacidn;
DISCIPLINARIOS - PROCURAL URTA GENERAL ;“N o b R e ;""p 2 |
DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL °bsew';cl e e e
REPRESENTANIE LEGAL. EXPEDICION NO o el 0 l
MAYOR ATREINTA (30) DiAs, ‘ incumpiimieato o re l
1
| | 1. Cumple 1. Cumple 1, Cumple —l
9. CERTIFICADQ ANTECEDENTES - | fscoja de la lista desplegeble s Cumpla Observacién: Observacidn: Qbservacién:
CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE| [ No Cumple ¥ en el campo de |
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacion lu causal de
EXPEDICION NO MATIR A TREINTA (30} DIAS, incumplimisnto o rechezo |
|
| !
i | i 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple ]
19. CERTIFICADO ANTEGEDENTES - | ¥rcajal de ' lista desplega.s s 5 Cumple | Qbservacicn: Obsarvacién: Gbservacién:
PERSONERIA DE BOGOTA D.C, DEL /No Comple v en el campo de }
REPRESENTANTL LEGAL. EXPEDICION NO anservacitn la cavsal de |
MAYOR A TREINIA (30) DAS. Incumglimiento a rechaze !
|
!

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES LUDICIALES { ésc cja de [a listo desplegabile & Cumpla: 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
POLICTA MACIONAL DEL REPRESENTANTE /N Cumple ¥ en el campo de - " ;
LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTZ observacisn la causol ds Obsenvacion: Observacidn; Observacldn:

{30) Cias. incumplimi2nin o rechazo
I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
12, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL | Escoja die ta lista desplegable si Cumple | L - — L - ]
PAGO DE APORIES A LA SEGURIDAD SOCiAL /No Cumple y en el campo de Observacién: Observacion: Okssrvacitn:
¥ PARAFISCALES [WODELO ANEXO No. 4 otservackin o causal de
ENTRLGADU POR LA SUBRED NGRTE £5.E). incumplimients o rechoze
| 1
Fseoja de la lista cesplegoble si Cumplel I 1. Cumple 1. Cumple r 1. Cumple ]
/Nc Cumple y en el campo de |
13, CERTIFIC AGION BANCARIA. | bservacion la covsal de Obsevacion: Observacién: Observacién:
i incumplim‘enta o rechazo ;
QBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombze, cargo y fima Evaluador eriterle Juiidicy: |

- | i
FELLY JOHANNA AHGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION ANl




j Secrotaifa de Sabd
d Subted Mmiagrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CORIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION ; 3

E Norte E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1 DEJ

FECHA : 11/10/2017

.. 5 INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso.Ne.

B | INVITACION A COTIZA N° 057-2018

IMOduiid_ﬂd I{Murque con una X dependiendo la medalidad de seleccion) A, Invitacién a Cotizar B. DEvenlo Especial C. D Convecateria Poblica D.DOTms mecanismos
Objetfo d.lca_rﬁrqfl:_lr © |SUMINISTRO DE INSUMO MEDICC QUIRIRGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
“INFORMACION: DE-LA EVALUACION
: ST EVALUACION _
I?i_"oponeme 1 Proponente 2 Proponente 3
[CRITERIO . "DESE POLIFARMA PRODUCTOS MEDICOS PROTEX $.A. ALFATRADING S.A.5.
No. NIE: 800.151.064-0 No. NIT: 830.051.740-1 No. NIT: 830,041 .488-7
i ' 3-ABR 2018 3-ABR2018 5ABR2018
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA INA HOma: 500 A HORe e . Rt
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar 446950 | $ 38,758 | 3 48.540
por cada proponente
Puntale Asignado Buntaje Aslgnade Funlaje Aslgnado
4, EéoNdWCOS Valor de la propuesta
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: SE PRESENTARON SEIS(4) PROPONENTES DE LOS CUALES ). FRIDEN BE COLOMBIA; 2. EQUIMEDICA PARMA 5.A.5.; HOSPIMEDICS NO CUMFLEN JURIDIC

A NI TECNIC AMENTE; POR LOJANTO NO SE EVALUA ECONOMICAMENTE.SE
e T

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS-Elaboro

\

— Y l‘/‘ i
. " EvAIADORES %%i{:ﬁ%’,w:;ﬁ‘é@%f \ \\\ /

Nogﬁﬁo, cargs y Himé Eveluador crilerio Econt )
IRe_vIso: . o . : -

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
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