IVALBACION DI PROPUISIAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR 052-2019 S.NTE

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. [[X] Invitacién a Cotizar  B.

[Jevento Especial

D.[Jotros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR IMPLANTES COCLEAR PARA CIRUGIA DE OTORRINO
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE

LARINGOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESO Y PROCEDIMIENTOS QUIRRUGICOS NECESARIOS
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
SRUERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDIHUMANA COLOMBIA SA DISORTHO SA AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA
NIT: 830055758-1 NIT: 860529890-0 NIT: 900202290-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

1)

a) Rrotulacién de los sobres de presentacién
(modelo anexo no. 1 entregado por la subred)
b) carta de presentacién de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la subred)
c) certificacién de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales efectuado en los Gltimos
seis (6) meses anexo no 3 entregado por la
Subred)

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacidn:

1. Cumple

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. HABILITANTES 2. compromiso anticorrupcién (modelo anexo ~ [Cumple / No Cumple y en el
JURIDICOS no. 4 entregado por la subred) campo de observacion la causal Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
. i . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
3. certificado de existencia y representacién Escoja de lalista sl
3 ; —— Cumple / No Cumpley enel
legal / matricula mercantil ( expedicién no campo de observacién la causal Obs . - " o .
i It ervacion: ervacion: ervacion:
mayor a trelnta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
4. Regristro tnico de proponentes ( expedicién |Cumple / No Cumpley en el
no mayor a noventa (90) dias) campo de observacion la causal s o co
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Gnico tributario - RUT Comple / No Cumplgy enel
campo € bservadnsla causal Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo N " =
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
6. fotocopia del registro de identificacién Cumple / No Cumple y en el
tributaria - RIT campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
7. fotocopia documento de identidad del Cumple / No Cumpley en el
representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8. certificado antecedentes disciplinarios - Escoja de la lista desplegable si
procuraduria general de la nacién de la Cumple / No Cumpley en el
empresa y del representante legal, no mayor a [campo de observacién la causal Observacion: Observacién Observacién:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo :
1. HABI'LITANTES
JURIDICOS

9. certificado antecedentes - contraloria general
de la repiblica de la empresa y del
representante legal, no mayor a treinta (30)
dias

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacidn:

10. certificado antecedentes judiciales - policia
nacional del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacidn:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple




EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
ERITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDIHUMANA COLOMBIA SA DISORTHO SA AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA
NIT: 830055758-1 NIT: 860529890-0 NIT: 900202290-1
. . B Escoja de la lista le si|Of ion:No allega de| Observacién:No allega :No allega de
11, ce’ruﬂcado antecedentes - personeria de Cumple / No Cumpley enel la Personeria de la Entidad, por lo cual | de la Personeria de la Entidad, por lo | la Personeria de la Entidad, por lo cual
bogoté d.c. del representante legal, no mayor a 7 : < : z N H .
treinta (30) dias campo de observacién la causal|y teniendo en cuenta la Ley antitramites| cual y teniendo en cuenta laley |y teniendo en cuenta la Ley antitramites
de incumplimiento o rechazo (019/2012) se procede a dar impresién | antitramites (019/ 2012) se procede a | (019/2012) se procede a dar impresién(
del mismo, el cual me permito adjuntar | dar impresién del mismo, el cual me | del mismo, el cual me permito adjuntar
a esta evaluacion permito adjuntar a esta evaluacion a esta evaluacion
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista si
. i : Cumple / No Cumpley en el
12 certificaciin bancariy campo de observacién la causal Obs o Obs o Observacion:
de incumplimiento o rechazo enacan: Brvacion:
1. HA:?L‘?:TES 13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia
JURIDICOS no serd inferior al diez por ciento (10%) del
valor total de la propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable si
oferente y su vigencia sera de trenta (30) dias |Cumple / No Cumpley en el
contados a partir de la pr&sgnmcién dela campo de c'abslervacio'n la causal Observacion: Observacion: Observacién:
oferta. a favor de la subred integrada de de incumplimiento o rechazo
servicios de salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-
4
OBSERVACIONES: \
EVALUADORES 1

A

Nombre, cargo y firma Evaluador 1YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de ContratacioneZ I
1 ¥

T R
1 AN G|
A g




I NorteE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 052-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.052-2019

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR IMPLANTES COCLEAR PARA CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

1. AUDIO SALUD INTEGRAL LTDA. 3.MEDIHUMANA COLOMBIA SA.
NIT. 900.202.290-1 LOISORTHO 54 NIT-860.520.590-0 NIT 830.055.758-1
DOCUMENTACION REPRESENTANTE LEGAL: CESAR| REPRESENTANTE LEGAL: LUIS REPRESENTANTE LEGAL:
REQUERIDA JOVANY MONTANO GOMEZ JESUS AMARILLO CENTENO ELIZABETH GOMEZ OSSA
CC#79'647.552 SASAIMA CC#19'236.565 BOGOTA CC#42'869.031 ENVIGADO
MEDIO NO MEDIO MEDIO NO
MAGNETICO |CUMPLE |CUMPLE |MAGNETICO JCUMPLE [NO CUMPLEMAGNETICO |CUMPLE JCUMPLE
Oferta de Servicios X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Carta de Presentacion de
compromiso Anticorrupcién X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Fotocopia de la cédula de
ciudadania X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacion X X X X X X
P~—nonsables Fiscales - Contraloria
rral de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales-
Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Juridica X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Natural X X X X X X
Informacioén financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la
ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION 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

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por los oferentes:
1. AUDIO SALUD INTEGRAL LTDA. NIT. 900.202.290-1; CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT
;?_.DISORTHO SA NIT.860.529.890-0; CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT
EDIHUMANA COLOMBIA SA. NIT 830.055.758-1; CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT

N

FECHA: 16/04/2019

Reviso:
<]
AN ANCHEZ x$TRIDAEREFA RUSSI GUARIN
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PROPESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT ’ SARLAFT

Calle. 66 No0.15 - 41
Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

info: Linea 185
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

'VERSION : 3

eSS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA :11/110/2017
[Procesono. jo52/2018
(meeaonmx I de Amw-m B. DEvamEspecu {3 Dmvocmmpm D.Dotrnmnbmcs
Objeto a contratar SE REQUIERE CONTRATAR IMPLANTES COCLEAR PARA CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEWENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E. - -
INFORMACION DE LA EVALUAGION
EVA 3 +
Proponente 1 Proponents 2 Proponerite 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR AUDIOSALUD INTEGRAL MEDIHUMANA COLOMBIA DISORTHO SA.
No. NIT: $00,202.260-1 No. NIT:830.065.768-1 ‘No. NIT:860.529.690-0
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ™A
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple 1. Cumple i [ 1. Cumple
1.LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR
Cumpla y en el campo de observacién ia i .
CON REGISTRO INVIMA VIGENTE. ot skt 3 Observacién: Obsarvacién; Observacién:
z.nge&e»gE;n;seah:commcogﬂ Escofa do Ja lista desplegablo si & No 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
ESTABLEGIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE| CUPe ¥ an of campo de abservacida la
JENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, | S2us3! do incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Obsarvackn
3.CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS 1, Cu 1. Cumpie ; 1. Cumple _
PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS Mm"x ;‘mwm e sumpial o MM"'; e | L e
Mmcos%mownmgmcu;fzooeus - e : 3 :
3, TECNICOS Esooja de Ia lista desplegabie si Cumple / No 1. Cumple 1, Cumple ] I 1. Cumple
(Trasiado a la descripeidn fos| - ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS cumaby mdmm“m - -
fou técaicos PRODUCTOS A OFERTAR. perhaton sbdiopdiian Observacidn: Observacion: Observacion:
on fa Invitacién & en Jos .
Pliegos de de ] L _J
scuerdo al proceso 5.L0S OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL 1. Gumple 1. Cumplo g EO 1. Cumple
adelantado} NOMERE Y NUMERO DE CONTACTO DEL Eccojuido 14 Bata déspiegatie’s) Cumple / No . . v
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE Cumple y en el campo de observacion la Observadién: Observacion: - Observacitn:
TECNOVIGILANGIA causal de incumplimiento o rechazo
‘
6.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUGION Ei oferente debe
presentar certificacién firmada por el representanie legal
de tener en la Cludad de Bogotd y/o Cundinamarca bodega
© contrato con operador logistico de akmacenamientoy | Escoja de la lista desplegable sl Cumpie / No 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
distribucién que cumpla con los requerimientos exigidos | Cumpley en el campo de observacidn la
para su causal de iIncumpmiento o rechazo
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar
datos de la misma Observacidn: Observacién: Observacién:
como son: Direccién, teléfono, Comrea etectrdnico, persona
de contacto y vehiculos ds distribucion
(OBSERVACIONES:
EVALUADORES
- f_py
JENNY MARCELA MURIOZ CUERVO. l ; ’ (}\
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR 052-2019 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A

B.

D.
C. D Convocatoria P( DOtros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR IMPLANTES COCLEAR PARA CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

[

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION CANTIDADES -
MEDIHUMANA COLOMBIA S.A DISORTHO S.A AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA
No. NIT: 830.055.758-1 No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 900.202.290-1
15/04/2019 9:01AM 15/04/2019 1:15PM 15/04/2019 1:58PM
: IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL ULTIMA
4. ECONOMICOS P il 1 $41.000.000 $ 35.000.000 $42.000.000
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 41.000.000 $ 35.000.000 $ 42.000.000
OBSERVACIONES:
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNIcOs | Escribalay dela
- totalidad de los N/A N/A N/A
Y ECONOMICOS )
puntos a asignar por
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

JAIME BARRERA MARTINEZ - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

ENRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS




