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

Carr
ALCALDIAMAYQR
Dt

INVITACION A COTIZAR DE MENOR RANGO No. 009-2017

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"

* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
NO CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)Y*100
NO CUMPLE
o
“CaTALOE TABAl0 | PVORO UL AL 10D 0L RESUPUESTO
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
NO CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de §
1. Balance General a dic 31_/2_016. No adjunte.
DOCUMENTOS FINANCIEROS zdjiitti(,m de resultados a diciembre 31 de 2016. No NO CUMPLE

COMITE EVALUADOR

GILBERT{'A RIDRIGUEZ LEE PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
LIDER CONTABILIDAD DIRECTOR FINANCIERC

SEPTIEMBRE 28 DE 2017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACION FINANCIERA

ALGALDIA MAYOR
DE BOBATAD.C.

Ex

INVITACION A COTIZAR DE MENCR RANGO No. 009-2017

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 FONDC DE
DESARROLLO LOCA DE SUBA”

INDICADCR DISTRIBUIDORA LA FLORIDA LTDA RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 566.7557 291.329 1.85

CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTQ MENOR O IGUAL AL 60%

(PASIVO TOTAL / ACTIVC TOTALY*100 291.329/931.289 31%

CUMPLE
:
“caraoe Taawio_ | PAVOROTCURL A T EL FRESUFUESTS

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 566.755 - 291.32¢ 275426

NO CUMPLE

NOTA: Cifras en miles de $

1. Balance General a dic 31/20186.
DOCUMENTOQS FINANCIEROS 2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016. CUMPLE

COMITE EVALUADOR

GILBERTO,A RODRIGUEZ LEE PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
LIDER CONTABILIDAD DIRECTOR FINANCIERO

SEPTIEMBRE 28 DE 2017
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.G.




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

ALCALD{A MAYOR
BEBOGOTADC.

INVITACION A COTIZAR DE MENOR RANGO No. 009-2017

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"

INDICADOR REPRESENTACIONES EURODENT S.A.S. RESULTADC
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 22.845.496 / 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
« CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO

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

DOGUNENTOS FINANCIERQS 2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016 CUMPLE
COMITE EVALUADOR
GILBERTO A RODRIGUEZ'LEE PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
LIDER CONTABILIDAD DIRECTOR FINANCIERO

SEPTIEMBRE 28 DE 2017

Pagina 1 de 1
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FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIDICO DE PROPUESTAS

aLUE

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

INVITACIOPN A COTIZAR DE RANGO INFERIOR 009/2017
Marque con una X dependiendo el tipo de proceso) A X INVITACION B.
CONTRATAR EL SUMINISTRC 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 FONDC DE DESARROLLQ LOCAL DE SUBA
C " INFORMAGHON DE LAEVALUACID L R ]
tente. - Proponientg 2- Praponented™ .
REINA ALMANZA LUIS DISTRIBUIDORA LA FLORIDA REPRESENTACIONES
;| ALFONSO - DISTRIBUCIONES LToa EURODENT SAS
: : : . L. Y SERVICIOS AL DIA
1. A. ROTULACICN DE LOS Escoja de ia lista desplegable si
SOBRES DE PRESENTAGION  |Cumple / No Cumple y en el campo | L. Cumple | L Cumple | LLM_'
(MCDELC ANEXO No. 1 de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacin:
ENTREGADO POR LA SUBRED) [incumplimiento ¢ rechazo
1. B. CARTA DE . ) ]
PRESENTACION DE LA Ef‘f:ﬁédfpji ?L;i?:z'egfgf;'m ol L. Cumpl [ Loumple | L. Cumnale
PROPUESTA (MODELQ ANEXO de observacion |a causal de P Ohservacicn: Qbservacién: Observacion: CON
No. 2 ENTREGADO POR LA X . ESPACIOS EN BLANCO
SUBRED) incumpiimiente o rechazo
1. C. CERTIFICACION DE . N .
CUMPLIMIENTO APCRTES Efjﬁ;’ﬁ:ﬁhﬁ "g:;‘:;:‘;'eg:i:fcz'm o L. Cumple | L Cumple | L. Cumple
PARAFISCALES (MODELG » s Chbservacion: Observacion: Observacion:
de ghbservacion la causal de
ANEXO No. 3 ENTREGADQ POR incumplimiento o rechazo
LA SUBRED) P
1. D. COMPROMISO Escoja de la lista desplegable si | W= 0 | T ] ic ;
ANTICORRUPCION (MODELO  {Cumple / No Cumple y en el campo e ”"_g”_’ e umpte e Umpe
ANEXO Na. 4 ENTREGADOQ POR{de observaciin la causal de Servackn: servacion. servackn.
LA SUBRED) incumplimiento o rechzzo
2. Certificado De Existencia y Escoja de la lista desplegable si
Representacion Legal / Matricula |Cumple / No Cumple y en el campo l b L. cun_g"? | Obsl. Cum.r'ne' ’ ObL C"m‘_’_lev
mercantil {expedicion no mayora |de observacion la causal de servacion: ervacian: Servacion:
90 dias) incumplimiente o rechazo
3. Registro Unico de gzﬁ::edfel\:ra) hcsa?_l::)e!:zfeg:lzle:ﬂlmpo [ 2. No Cumnple [ 2. No Cumple | 1. Cumnple
Proponentes {(expedicion no do obsarvacion fa causaf de Observacion: NO SE Observacion: Observacion:
mayor a 90 dias) incumplimiento o rechazo ENCONTRO EL DOCUMENTC | DOCUMENTO VENCIDO
EXPEDIDO EL 09/06/2017
Escoja de la lista desplegable si
4. Fotocopia Del Registro Unico  [Cumple / No Cumple y en el campo l O% L C“rf‘.‘"? | OB 1.Cum.|?|e’ ] Obl- Cum?:,
Tributario - RUT de observacion la causal de Servacion: servacion: Servacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
5. Fotocopia Del Registro De Cumple / No Cumple y en el campo | o5 L c”"lpi? l o L C"'m_'?'e‘ | o L C“”‘f’,'e‘
Identificacién Tributaria - RIT de observacion la causal de servacion. SEVACON: Servacon:
incumplimiento o rechazo
8. Fotocopia Documento De Eiﬁ]’:’aled,,eh}z ig&iﬂi?:’;leg:t:?c:mpo 1. Cumple 1. Cumple I 1. Cumple
:fjentidad Del Representante de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
=ga incumplimiento o rechazo
Eisc(:;pr:il::?ig: Sgtizeg;nt::sa v | Escoja de la lista desplegable si [ 1, Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
Representants Legal - P Cumple / No Cumple y en el campo | Qbservacién: ES PERSONA Observacidn: CON Observacion;
Procuraduria Gengral Dela de observacién la causal de NATURAL RESPECTO A LA FECHA
Nagion (1o mayor a 30 dias) incumplimignto o rechazo DE PRESENTACION DE
PRCPUESTA
B. Certificado Antecedentes De La|Escoja de la lista desplegable s [ 1. Cumple |— 1. Cumple i 1. Cumple
Empresa Y El Representante Cumple / No Cumple y en elcampo | Cbservacion: ES PERSCONA Observacién: CON Observacion:
Legal - Contraloria General De La |de observacidn la causal de NATURAL RESPEGTO A LA FECHA
Replbiica (no mayor a 30 dias)  |incumplimiento o rechazo DE PRESENTACION DE
PROPUESTA
9. Certificado Antecedentes Escoja de la lista desplegable si | 1. Curnple | 1. Cumple } 1. Cumple
Judiciales del Representante Cumple ' Mo Cumple vy an el campo Observacidn ObSEr\taciéﬂi C_ON Nbservacion’
Legal - Policia Nactenal (no mayor|de observacion ia causal de RESPECTO A LA FECHA
a 30 dias) incumplimiento o rechaze DE PRESENTACION DE
PROPUESTA i
| | T f
1 i
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FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIDICO DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

. Escoja de {a lista desplegable si [ 1_Cumple [ 1, Cumple H L 1, Cumple
ég'p?:sr;ﬁ::;T_:igeaﬁ?d::::;,nd;:a Cumple / No Cumple y en el campo Observacion: Observacién: CON Qhservacion:
{no mayor & 30 dias) _de obse_wgcmn fa causal de RESPECTOQ A LA FECHA

incumplimignto o rechazo DE PRESENTACION DE
PROPUESTA
11. Certificacion De Cumplimiento
Del Pago De Aportes A La Escoja de la lista desplegable si C 2. No Cumple [ 1. Cumple 1 [ 1 cungle
Seguridad Social ¥ Parafiscales o |Cumple / No Cumple y en el campo Observacion: NO SE Observacion: Observacion:
documento equivalente de los de observacion la causal de ENGONTRQ EL DOCUMENTO
aportes efectuados en los ultimos Jincumplimiento o rechazo
6 meses
Escoja de la lista desplegable si
12. Certificacion Bancaria Gumple / No Cumple y en ef campo l_ - cun?'pk-: L a] - Cumfle~ I I_ Cb : Cumf!ole‘
. de observacion la causal de Observacion: bservacion; servacion:
incumplimiento o rechazo
13. Poliza de seriedad de la
oferta. Su cuantia no sera inferior
al 10% del valor total de la Escoja de la lista desplegabla si L 2. No Cumple 1. Curnple l l 1. Cumple
presentada por el oferente y su  |Gumple / No Cumple y en el campo Observacion: NO SE Observacion: Observacion:

vigencia sera de 30 dias contados
a partir de la presentacion de la
oferta a favor de |a SUBRED
NORTE

de abservacién la causal de
incumplimiento a rechazo

ENCONTRQ EL DOCUMENTO

OBSERVACIONES:

FECHA DE EVALUACION: Septismhbre 28/2017

- EVALUABORES

ALVARD GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION




Szeretaria ge Saiuo

.: Subred tategr

de Servicins de Salud

" Marte E.5.E,
'PFOCGSO No. ’ INVITACION A COTIZAR 009-2017 |
rﬁpo de Proceso | INVITACION A COTZAR ’
SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA
ACCIONES DE PREVENCION ¥ PROMOCION EN SALUD PROYECTO
Chjeto a contratar UEL 1034 DEL COMVENIO INTERADMINISTRATIVO 232 DE 2016 DEL
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVAY 238 DEL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA
EVALUACION ECONCGMICA DE PROPUESTAS
Proponente No. 1 Propenente No. 2 Proponente No. 3
DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS AL DIA DISTRBUIDORA LA FLORIDA EURO DENT
frem Normiore / Descripcién S%ﬂgﬁﬁ Pracio unidad WA Pescio Totot Precio Tofal Pracio Uniciad 7 PrecioToldl | peciototal | | Precto unided A Pracia Tofal | i total
cOnEUmo unidad unidad unidad
1 KITDE CUID’?,BCO)TE;?ALUD Ol 750 13.694 2.602 16.296| % 12221.895]1 8 14.290 2715 1700618 12753825 $ 11.429 2172 13601718 10.200.383
2 KIT DE TRABAJO 522 20.223 3842 24.065| § 125621231 21,000 3.990 2499018 13044780 ) [$ $
3 KITS DE HIGIENE 100 45.044 8.558 53.602| § 5.360.236]|$ 66,500 12,635 791355 TN3E00 | |$ - S
4 KIT DE AUTOCUIDADO 500 41,174 7.823 A8.597| § 24.498.530] [ $ £0.300 9.557 598575 29928500 3§ - - 5 -
5 KIT DE FORO 100 17.648 3353 21001 5 210011218 18.300 3.477 21.777 (3 2.177.700 5 - -3
& KIT BEBE RECIEN NACIDO 250 126,714 23.886 149.600| & 37.399915]| § 123.000 23.370 14637015 35592500 § - $ -
7 KIT BEBE 330 126,051 23.550 150001 | 4250022815 126000 23940 1498405 49.480.200 S - 3
& KIT MADREAS Y GESTANTES 580 121,430 23072 144502} § 33.810.984[{ & 114.000 21.650 135660[5  78.682.800 $ 115126 21.874 137000] §  79.459.965
¢ |KIT DE CUIDADQ DE SALUD ORAL 3825 14.364 2729 17.093 65.381.337|| % 14285 274 1699915 65.021.749 § 12437 2.363 14.800( § 54.410.115
10 CERILLOS 200 12.185 2.315 14.500( 8 2900030(18 12.000 2280 14.2801 % 2.856.000 $ - - 5 -
BOLSA TIPO KAMBREL AZUL .
11 ACUA MARINA 2000 1,345 256 14011 8 320110018 1.400 304 190458 3.808.000 § - -8
BOLSA RECICLABLE TIPO TELA
12 KAMBRELL 2100 1.345 256 1601 8 3.361.185(| & /__\ 1.600 304 19045 3.998.400 § 3 -
$ 302.297.647 / 5 306.257.954 S 146.270.462
EL PROPONENTE DISTRIBUCIONES YSERVICIOS AL DIA, PABA UNA PROBUESTA EMNHSICO POR ALOI? DE $301.344.443 WA INCLUIDO, REALIZANDO LA EVALUACION
ECONOMICA ENCONTRAMOS UNA INEXACTITUD ENTRE LA PROPUESTA Y LA EVALUACION, ENE KIT DE CUIDADRG DE SALUD ORAL SUPERA EL PRECIO TECHC DE $17.000 A
OBSERVACIONES: 03,
' EL PROPCNENTE DISTRIBUIDORA LA FLORIDA CUMPLE ECONI CAMENTé CONTODCS ¥ CADA UND DE ITEMS SOLICITADOS
% EL PROPONENTE EURC DEN NO HRESENTO GIFERTA DEL 100% DE LOSPRODUCTOS SENALADOS EN EL REQUERIMIENTO.
BASANDONOS EN LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE SUGIERE Al QFERENTE DISTRIBUIDORA LA FLORIDA
O / o~ )
LAURI PIYE] GALVIS LIS ENRIGUE %AE@L% ALvADO DE JESUS GALYIS BARRIOS
i on Thiacion - Compms ’ PROFESIONAL BSPECIALIZESO Directer de Centratacion
SuB| TEGR DE SERVICOS DE SALUD NORTE E.S.E. Direccion de Cknfrciuchﬁn - Compras Direcelon de Contfratackn - Compras
10 17 SUBRED INTEGRADA DE SERVICCOS CE SALUD NORTE E.SE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD NORTE

27/09/2017

i

271092017




Evaluacién Téenica

Invitacién a cotizar de rango inferior 008-2017

Se requiere contratar el suministro de Kits para acciones de prevencian y promocion en salud proyecto UEL 1034 del convenic Interadminisirativo 232 de 2016 del Fondo de Desamolto Local de engativa y el 238, 234 Y 238 de 2016 def Fondo de Desarrollo Local de Suba

! | NOMBRE DEL KIT

DESGRIPCION KIT

Distribusidora la Florida LTDA NIT 260.403.186-4

Representaciones EuroDent S.A.8 NIT 8002191897

Luis Alfonso Rgina Almanza (Distrubuciones y Servicios al
Dia) NIT 79467810-1

HABILITADD

NO HABILITADO

OBSERVACIONES

HABILITADC

NO HABILITADO

OBSERVACIORES

HABILITARO

RO HABILITADO

OBSERVACIONES

as los efermentos & cotizar de cada uno de los kits dabe contar con el registro sanitario INVIMA.

OFERTA SOLOTRES KITS,
KITS DE SALUD PROTESIS,
KITS DE SALUD ORAL Y KITS
DE GESTANTES

e prersentar ficha téenica de cada uno de los KITS, las cuales deben incluir Folografia def Kit, especicificaciones yo
erisficas técnicas de cada une de los elematos por los que se compone cada kit, tiempos da entrega y garantia de cada kit .

QFERTASOLO TRES KITS,
KITS DE SALUD PROTESIS,
KITS DE SALUD ORALY KITS
DE GESTANTES

No adjunta seportes de
fichas técnicas

KIT DE CUIDADO
DE SALUD ORAL-
PROTESIS

KIT DE SALUD QRAL PROTESIS. ENTREGA DE ELEMENTOS BASICOS DE HIGIENE ORAL
DE ACUERDO A LINEAMIENTO UEL SDS

*CEPJLLO DENTAL ADULTO CON CERDAS DURAS Y CON PROTECTOR INDIVUDUAL
*CREMA DE DENTAL DE 67,5 GRAMOS

*TOALLA DEMANOS DE 30X 30CM

*SEDA DENTAL POR 50 MTS,

*VASO PLASTICO DE 7 ONZAS APROXIMACANMENTE {DEBE TENER EL LOGO DEL FONDC
DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA).

*TODOS LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE CON LOGDS
INSTITUCIONALES DE ACUERDO AL LINEAMIENTO DE AGENCIA EN CASA PARA
DETERMINAR IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL

PRESENTAREGISTRO INVIMA
¥ FICHA TECNICA

KIT D TRABAJD

AGENDA (DISENO E IMPRESION SOBRE HABITOS SALUDABLES

"AGENDA TAPA DURA ARGOLLADO A MEDIA CARTA ACOLOR A DOBLE TINTA EN PAPEL
BOND.

*ESFERQ CON LOGCS

*TODO LOS ELEMENTOS DEL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE TIPO BOLSA
RECICLABLE KAMBRELL TAMARO DE 38 CM X 35 CM, CON LOGO A DOS TINTAS CON
IMANLIA AL HOMBRG QUE SOPORTEN 5 XG DE PESC CON LOGO DE LA ALCALDIA LOCAL
DE SUBA.

KITS DE HIGIENE

(1) CORTAURAS GRANDE
*{1) FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 900 L
*1) SHAMPOD DE 450 ML
*1) JABON DE TOCADOR DE 130 GRS
“1) TOALLA DE 30X 30 CMS
*1) CEPILLO PARA EL CABELLO
*{1) DESODCRANTE ROLLON DE TOML
*1) ESPEJO FACIAL SENCILLO CON MANGO
*H) ESTUCHE : BOLSA RECICLABLE KAMBRELL CON MANIJA AL HOMBRC QUE SOPCRTE
PESODE LOS ARTICULOS A ENTREGA, CONLOGOS INSTITUCIONALES (SEGUN
REQUERIMIENTO ESPECIFICO).




Evaluacion Técnica

L Invitacion a cotizar de rango inferior 009-2017

Serequiere conlratar el suminisiro de Kits para acciones de prevencion y promocidn en salud proyecto UEL 1034 def convenio Interadministrativo 232 de 2016 del Fondo de Desarrallo Local de engativa y el 238, 234 Y 238 de 2016 del Fonde de Desamollo Local de Suba

Distribuidora la Florida L TDA NIT 830.405£66-4 Representaciones Eurobent 5.A.5 NIY 5002191857 Luts Alfonso Re‘"agigmﬁgs‘;‘ﬂff"’"“ ¥ Servicios al

ITEM | NOMBRE DEL KIT DESCRIPCION KIT

HABILITADO NO HABILITADO OBSERVACIONES HABILITADD NO HABILITADO OBSERVACIONES HABILITADO | NQHABILITADO | OBSERVACIONES

{1} GEL ANTIBACTERIAL 50 ML
*{1JTOALLA DE MANOS DE 30 X 50 Ci

KIT DE *(1) BOTILITO DE AGUA ENVASE: PVC { POLIPROPILENC. TAPA: FOLIPROPILENG. X . X X
AUTOCUIDADO  (SISTEMA ABERTURA TIPG PUSH PULL.
*{1) PROTECTOR SCLAR HIDRATANTE, FILTRO UVAAVE X 90 ML
*(1)CACHUCHA ENDRILL LIVIANA COLOR DEACUERDOC A REQUERIMIENTO
"ESTUCHE BOLSA TIPO TELA CON LOGOS INSTITUCIONALES ALCALDIA LOCAL DF SUBA.

AGENDA SOBRE HABITOS SALUDABLES TAPA DURA, ARGOLLADO A MEDIA CARTA, A
X X

5 KITDEFORC  |COLOR A DOBLE TINTA EN PAPEL BOND.
"ESFERC CON LOGOS DF LA ALGALDIA ESTUCHE BOLSA TIPO TELA CON LOGOS DE LA

ALCALDIA SEGUN REQUERIMIENTO £SPECIFICO.

1 COBERTOR ANTIALERGICO DE 100 X 90 CMS

- *1 PARALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNGS E INTERNOS, TAMARNO MEDIAND,

6 [ KO neCEN |coLoRes NELTROS X X
* 1 PAQUETE DE 12 PANALES FTAPA 2 Yi0 4

“1 MUDA RECIEN NAGIDC TALLA 2

*1 TOALLA GON CAPUCHA PARA BEBE MEDIANA DE 70 X 70 CMS

*1 CARPETA PLASTICA TIPO SOBRE, TAMARO OFICIO.

*1 PARIALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNOS E INTERNDS TAMARO MEDIANG

7 | WITBEBE MENOR [*1 MUDA PARANIFIO Y/O NIFA TALLA 4 X X X
DE24MESES  |*1 TERMOMETRO DIGITAL

*2 BABEROS EN TELA DE TOALLA ADVERSO EN PLASTICO

*1 CORTAUNAS PARA BEBE

*1 ELEMENTO DIDACTICO (ENSARTADO EN EJE VERTICAL PARA NIROS DE 3 AROS).

1 PIJAMA MATERNA EN ALGODON TALLAS MLXL,

“1 PAR DE PANTUFLAS (TALLAS 36, 37 38 TIPO TOALLA)

KITMADRES  |* 1 FRASCO DE CREMA HUMECTANTE DE 1000 ML

8 GESTANTES Y  |*1 TOALLA EN TELA PARA EL CUERFPO DE 70 X 140 CMS

LACTANTES  |* 1 TOALLAEN TELA PARA LIMPIEZA DE SENO DE 30 X 50 CMS

* 2 COPAS RECOLECTORAS DE LECHE MATERNA EN SILICCNA

*{1) ESTUCHE (BOLSA TIPQ TELA CON LOGOS INSTITUCIONALES - SEGUN
REQUERIMIENTO ESPECIFICO).




Evaluacion Tecnica

Invitacion a cotizar de rango inferior 009-2017

Se requiere contratar el suministro de Kits para acciones de prevencitn y promacion en salud proyecto UEL 1034 del convenio Interadministrative 232 de 2016 del Fondo de Desamollo Local de engativa y el 238, 234 Y 238 de 2016 del Fondo de Desamolio Local de Suba

Distritnsidora |a Florida LTDA NIT 860.403.166-4

Representaciones EurcCent S.A.S NIT 510219188-7

Luis Alfonsc Reina Almanza (Distrubuciones y Servicios al

NOMBRE DEL KIT DESCRIFCION KIT Dia) NIT 794678101
HABILITADD | NOHABLITADO OBSERVACIONES HABILITABO | NG HABILITADO DBSERVACIONES HABILITADO | NOHABILITADD | OBSERVACIONES
~+ CEPILLO DENTAL CON CERDAS SEM\ DURAS. TAMARO (NINO‘ JUNIOR Y0 ADULTO)
CON PROTECTCR INCIVICUAL
] CREMA DENTAL. D 67,5 GRS
*1 SEDA DENTAL POR 50 MTS,
O o SIDAD0 111 yASO PLASTICO DE 7 OZ APROKIMADAMENTE, (DEBE TENER LOGOS X X ﬁfgﬁﬂ’égjﬁfmo INVIMA %
INSTITUCIONALES)
“{TOALLA DE MANOS DE 30 30 CM
*TODOS LOS ELEMENTGE DFL KIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE T/PG BOLSA
CONLOGOS INGTITUCIONALES DE ACUERDG AL LINEAMIENTO DE AGENCIA EN CASA
PARA DETERMINAR IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOGAL
CEPILLEROS | CEPILLEROS ELABORADICS EN ACRILICO (GROSOR DE ACRILICO 3MM), DIMENSIGN 54 X X % X
20 CM CON 30 AGUJERUS, CON TAPA Y BISAGRAS DE ACRILICO TRANSPAREATE,
KABn?IéEELT fz?JL ' TAMARIO DE 38 CM * 35 CM, CON LOGO A DOS TINTAS, % y .
e MANIZA AL HOMBR0 QUE SOPORTES SKG DE PESO. (AZUIL AGLA MARINA
. . TAMANIO DE 38 CM* 35 GM, CON LOGO A DOS
RECIGADL A TPO TINTAS, MANLJA AL HOMBRO QUE SOPORTES 5K DE PESO, (COLOR BEIGE CLAROY X < .
TELA KAMBRELL LOGO DE LA SUBRED A LA IZQUIERDA Y LOGOS DEL FONDO DE DESARRCOLLO LOCAL, A
LA DERECHA Y DEBAJQ DE LA INFORMACION DEL PROYECTO DEL EGRDE DE DOS CMS.
solicitaran muestras en fisico para verificar materiales y tamarios solicitados de los siguientes items:No 1 KIT DE CUIDADO
LUD CRAL-PRGTESIS, No KIT BESE RECIEN NACIDO, Nog KIT PARA MACRES GESTANTES Yi0 X X
\NTES,No1 BOLSA TIPO KAMBREL AZUL AGUA MARINA .
KIT GE SALUD ORAL PROTESIS. ENTREGA DE ELEMENTOS BASICOS DE HIGIENE ORAL
DE ACUERDOA LlNEAMlENTO UEL SDS
KT OE CUIBADO *CEPILLO DENTAL ADULTO CON GERDAS DURAS Y CON PROTECTOR INDIVUDUAL
DE SALUD ORac. |TCREMA DE CENTAL DE 675 GRAHOS CUMPLE, PRESENTA CARTA
PROTESIS *TOALLA DEMANOS DE 30X 30Cm X X CE AC!.ARAUON DEL X NO PRESENTA
(Sokcisdde |/SCDADENTAL POR SOKTS. TAMANO DEMUESTRA DE LA MUESTRA
hastay |/ JASOPLASTICO OF 7 ONZAS APROXIMADAVENTE (DEEE TENER EL OGO DEL FONDO CREMA HUMECTANTE
DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA).
*TODOS LOS ELEMENTOS DEL XIT DEBEN ENTREGARSE EN UN ESTUCHE CON 10GOS
INSTETUCICHALES DE ACUERDO At LINEAVIENTO DE AGENCIA EN CASA PARA
DETERMINAR IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOGAL
KIT BEBE VENOR |1 PARALERA EN LONA CON BOLSILLOS EXTERNOS E INTERNOS TAMANID MEDIANO
DE 24MESES | MUDA PARA NIFIO Y/0 NIFA TALLA 4 « y ‘ NOPRESENTA
(Selicitud de {1 TERMOMETRO SISITAL MUESTRA
Muestra} *2 BABERQS EN TELA DE TOALLA ADVERSQ EN PLASTICO
* CORTAURAS PARA BEBE )
*{ ELEMENTO DIDACTICO {ENSARTADQ EN EJE VERTICAL PARA NIROS DE 3 ANOS).




Evaluacion Técnica

Invitasion a colizar de rango inferior 099-2017

Se requiere contratar el suministro de Kits para acciones de prevencion y promocion en salud proyecto UEL 1034 del canvenio Intecadministrative 232 de 2016 del Fondo de Desanrolle Local de engativa y ¢f 238, 234 Y 238 de 2016 del Fondo de Desarrallo Local de Suba

Representaciones EuroDent S.A.SNIT 8002191897

Luis Alfonse Reina Afmanza {Distrubuciches y Servicios al

Distibuidiora la Flarida L TDA NIT 860.403.166-4 !
ITEM | NOMBRE DEL KIT DESCRIPCION KIT Dis} NIT 794678101
HABILITADD | NG HABILITABO OBSERVACIONES HABILITADO | O HABILITADO QBSERVAGIONES HABILITADG | O HABILITADG | OBSERVACIONES
1 PIAMA MATERNA EN ALGCDON TALLAS ML XL,
KITMACRES |1 PARDE PANTUFLAS (TALLAS 36, 37 Y 38 TIPO TOALLA)
GESTANTESY |* £ FRASCO DE CREMA HUMECTANTE CE 1000ML MO PRESENTA
8 | LACTANTES |*1TOALLA ENTELAPARA EL CUERPO DE TOX 140 CMS X X X e
{Solicitudde  [** TOALLA EN TELAPARA LIMPIEZA DE SENO DE 30 X 50 CMS
Muestra)  |*2GOPAS RECCLECTORAS DE LECHE MATERNA EN SILICONA
(1) ESTUCHE (BOLSA TIPO TELA CON LOGGS INSTITUCIOMALES - SEGUN
REQUERMIENTO ZSPECIFICO)
ROLSATIFO
I e . TAMARO DE 33 C* 35 CM, CON LOGO A DOS TINTAS, X % G RESENTA . MO PRESENTA
olstude MANJAAL HONERG QUE SOPORTES 54 DE PESO. (2L AGLIA MARINA) MUESTRA
Muestra)

Facha de evalacion
thenica:

26 de septiembre de 2017

£ |da Novoa, Proyectos FOL UEL

Evaluado por:

Carolina Garcla, Proyectos FDL UEL




