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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR 092-2019 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la

modalidad de seleccién)

A. El Invitacién a Cotizar

B. |:|Evento Especial

Otros
mecanismos

/]

Objeto a contratar

CONTRATAR INSUMOS PARA EQUIPO DORC PARA LA CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

|
|

Proponente 2

ANDREC SURGICAL SA

N/A

NIT: 830103910-1

N/A

FECHA Y HORA DE PRESENTACI

ON DE LA PROPUESTA

(NA)

a). Carta de presentacion de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacién de cumplimiento del

pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltimos seis (6)

meses anexo no 3 entregado por la

subred)

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

1. Cumple

Observacién:

H

A

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion
(modelo anexo no. 4 entregado
por la subred)

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

1. Cumple

Observacion:

A

H

Observacion:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el

1. Cumple

N

H

( 1. HABILITANTES JURIDICOS

mercantil ( expedicion no mayor a |campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
4. Regristro Unico de proponentes Escoja de la lista desplegable si
(expedicién no mayor a noventa Cumple / No Cumplgy en el
(90) dias) campo de obs.ervacmn la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacion la causal Ohbservacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si m LE -
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley en el —
identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumpley en el
identidad del representante legal |campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:

8. certificado antecedentes

disciplinarios - procuraduria general

de la nacién de la empresa y 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

Observacion:

H

A

Observacion:




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

ANDREC SURGICAL SA

N/A

NIT: 830103910-

1 N/A

1. HABILITANTES JURIDICOS

L. Cumple
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la replblica |Cumple / No Cumpley en el
de la empresa y del representante |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias |de incumplimiento o rechazo
1. Cumple N.A.
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
1. Cumple
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayora  {campo de observacién la causal Observacion: Observacién:

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

12. Certificado de registro nacional
de medidas correctivas - policia
nacional del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

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

1. Cumple

Observacién:

N.A.

Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia serd de
trenta (30) dias contados a partir
de la presentacion de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

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

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

ya
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacim
: / b
oA
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EA";‘:T Secretarfa de Salud
. 0 Subred Integrada de Servicios de Salud
Lam

B iie 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. 092-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No 092.
2019

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA EQUIPO DORC PARA CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

ANDREC SURGICAL SA NIT 830103910-1
DOCUMENTACION REQUERIDA ANDRES FERNANDO RUALES SUAREZ CC 79778651
MEDIO FISICO CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios FOLIO 1 PROPUESTA X
( 7 Jo de Parafiscales FOLIO 36 PROPUESTA X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion FOLIO 98 PROPUESTA X
FOLIO 5 AL 11
Camara y Comercio PROPUESTA X
FOLIO 13 AL 18
Fotocopia del RUT PROPUESTA X
Fotocopia del RIT FOLIO 20 PROPUESTA X
Fotocopia de la cédula de ciudadania FOLIO 23 PROPUESTA X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la FOLIO 26 AL 27
Nacion PROPUESTA X
FOLIO 29 AL 30
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica PROPUESTA X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota | FOLIO 34 PROPUESTA X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de
Colombia FOLIO 32 PROPUESTA X
- . FOLIO 100 AL 102
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa PROPUESTA X
y . FOLIO 42 AL 75
Informacioén financiera PROPUESTA X
_*'erificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

“JOBSERVACION: 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

La propuestas presentada por el oferente:

1. ANDREC SURGICAL SA NIT 830103910-1, NO CUMPLE con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
Fecha de la evaluacion : 09 JULIO de 2019

Reviso: Elaboro:

_ —
ORIGINAL FIRMADO (PN YCaY W

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ MONICA LILIANA SALAZAR NUSTES
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CY-F-07-03

VERSION :3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA :11/10/2017

{INFORMACION DELPROCESO

=

{Mergue con una X depondiondo la medalidad do sotecclén)

2 E Invilacion a Coflzar

B. DEvonlo Espacial

c. D Convecaloria Piblica

D.Doum macenlimos

SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA EQUIPO DORC P,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A L

OS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

ARA CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA DENTRO DE LOS DIFE|

RENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
DE SALID NORTE E.S.E.

l

ANDREC SURCICAL S.A [Nembre dal proponenta} (Nombro dol propononia)
No. NI: 830,163.210-1 No, NIT: No. NIT:
|
FECHA ‘{ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA}
Escclo do la thla dasplegablo sl Cumptle / 1, Cumplo — I
COPIA DE CARTA DE AUTORIZACION DE No Cumplo y en ol campo de j L L j
DISTRIBUCION DEL FABRICANTE obzorvaclén la causel de Incumplimionio Obzorvacidn: Obrarvaclén: Obzorvocion;
orochazo
CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL L 1 L ' L ‘J
RELACIONE EL NOMERE y TELEFONO DELA | Escola dota lislg dosplegabie sl Cumpte / 1, Cumplo
PERSONA DE CONTACTO DEL PROCRAMA DE No Cumple y on ol campo do
TECNOVIGILANCIA , TANTO DEL DISTRIBUIDOR | obsorvacién la causal de incumplimlonio
COMO DEL LABORATORIO € MPORTADOR orochazo Obsorvacian: Obsarvaclon: Observocidn:
PROPUESTO £N SU OFERTA
&cola do la lisla dosplegobla sl Cumple / 1. Cumplo
COPIA DEL REGISTRO INVIMA DE CADA UNO No Cumplo y en ot campo do L ]
DE LOS PRODUCIOS A COTIZAR observacion lo causal do iIncumplimlonlo Ovzorvacién: Obsorvecion: Observacién:
orochazo
COPIA DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE | £%5010 9@ 1 Inla dlozplagasia st Cumpio / . Cumplo ] [ ] L ]
AMACENAMIENTO ¥/ O No Cumple y on of campo da b5 ” b5 . b "
it orvacion: servac N sorvocion:
ACONDICIONAMIENIO COAA obrorvacion lo causal da incumplimlonto
ofochazo
ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS EN MEDIO | 010 dofalkla dosplogoblasl Cumplo /| [ 1. Gumplo [ ] I ]
MACNETICO POR 1EM DE MATERIAL No Cumploy en el campo da o 1on: lon: b ;
OFERTADD obsorvacién lo causal do incumplimlonto aarvacion: Obsarvaclon: Obsarvacisn:
orochazo

JENNY MARCELA MUROZ C

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

U\i l/b’\
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

./l””“:’, Secretaria de Salud VERSION : 3
S0 Subred Integrada de Servicios de Salud

‘B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3

& NorteESE. GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. IINVITACION A COTIZAR 092-2019 S.NTE
Modalidad 3 :

S I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A C. D Convocatoria PC D DOlros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA EQUIPO DORC PARA CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

CANTIDADES

ANDREC SURGICAL S.A

No. NIT: 830.103.910-1

08/07/2019
CASSETTE PARA EQUIPO 1 2.700.000
4. ECONOMICOS VITRECTOMIA DE ALTA VELOCIDAD 23G 7 1 1.064.000
0.6MM
PACK FACO DESECHABLE 1 248.500
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $4.012.500

OBSERVACIONES: SE PRESENTA A LA INVITACION A COTIZAR N° 092-2019 S.NTE, ANDREC SU
INVITACION VALOR DE LA PROPUESTA CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATR

RGICAL S.A. SE REALIZA EVALUACION ECONOMICA UNICO PROPO
O MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE (84.774.875)

NENTE QUE SE PRESENTO A LA

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS
Y ECONOMICOS

Escribala § de la
totalidad de los puntos
a asignar por la

4.774.875

N/A

N/A

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




