R CODIGO : AP-CI-F-07-03
R EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION : 3
L. __j"ﬂ:méu' mfe'g.;;; deServicios de Satud P -
U e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E AGINA: T DE3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. |Invitacion a Cotizar 150-2018

Modalidad {Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A, E Invitacién a Colizar B. DEven’ro Especial

C. D Convocatoric PUblic D,DOtros mecanismaos

Objeto SUMINISTRO DE MDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES
contratar NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DE N OMO EVALUAR
SCRIPCIO ¢ v RAFAEL ANTONIO SALAMANCA- [ LABORATORIOS BAXTER S.A.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
NIT: 17068260-3 NIT: 880300292-0
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGON DE LA PROPUESTA (NA)

1] a) Rrotul’acmn de los sobres de 1. Comple 1 Comole | I T
presentactén (modelo anexo no. 1

enfregado por la subred)

b} carta de presentacién de la propuesta | Escoja de la lista desplegable si Cumple /

Observacion: Observacion: " Observacion:
{modele anexo no 2 enfregado por la No Cumple y en el campo de
subred) observacian la causal de incumplimiento o
¢} cerificacion de cumplimiento del rechazo
pago de aportes parafiscales efectuado
en los ltimos seis {4) meses anexo no 3
enfregaco por I subred]
Escoja de la lista desplegable st Cumple / 1. Cumple L 1.Cumple I | N.A.
2. compromiso anticomipciéon [modelo No Cumple y en el campo de
anexo ho. 4 entregado por la subred)  |observacidn la causal de incumplimientio o
rechazo Chservacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple | [ M.A.
Chservacion: Observacion: Observacién:

) " leqable si
3. certificado de existencia y Escoja de o lista desplegable si Cumple /

" . . No Cumple y en el campo de
representacion legal / mafricuia mercantil ple ¥ P

o ) . ohservacién ta causal de incumplimiento o
{ expedicidn no mayor a treinta (30) dias) rechozn




Objeto'a SUMINISTRO DE MDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSQOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES
contratar NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
Escoja de la lista desplegable si Cumple / L LA, j NLA. | | N.A.
4. Regristro Unice de proponentes ( No Cumple y en el campo de . . -
expedicién no mayor o noventa (%0} dias) [ohservacion la causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion;
rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumpte L 1. Cumple | |_ NA.
5. fotocopia del registro Unico tributario - Ne Cumple y en el campo de
RUT observacian la causal de incumplimiento o !
rechazo Observacion: Observocion: Observacion;
Escoja de la lisia desplegable si Cumple / 1. Cumple _I |. Cumple I | N.A.
4. folocopia del registro de identificacion No Cumple y en el campo de
tibutaria - RIT observacion la causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lisla desplegable si Cumple /
7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de 1. Cumple | 1. Cumple _l | N.A. |
representante legal observacion la causal de Incumplimiento o
rechozo . L. "
Observacion; Observacion: Observacion:
1. Cumple | | 1. Cumple | {1 NA |
Observacion: Cbservacion: Observacién:
8. cerfificado antecedentes disciplinarios - | Escoja de la lista desplegable st Cumple /
procuraduria general de la nacion de la ] No Cumple y en el campo de
empresa y del representante legal, no  [observacion la causal de incumplimiento o
JURIDICOS mayor o freinta {30} dias rechazo
1. Cumple I.Cumple j N.A.
Cbservacién: Observacicn: Chservacin;

9. certificado antecedentes - coniraloria | Fscoja de la lista desplegable si Cumple /

generdal de la republica de la empresa y No Cumple v en el campo de

del representante legal, ne mayoer a treinta [cbservacian la cauwsal de incumplimiento o

{30) dias rechazo
Escoja de lalista desplegable si Cumple / 1. Cumple ’ 1. Cumple I | N.A, |
No Cumple y en el campo de

Observacién: Observacién: Observacion:

10. certificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal

rechazo

ho mayeor a freinfa {30} dias

cbhservacion la causal de incumgplimiento o




Objeto™a SUMINISTRC DE MDICAMENTOS iINTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES
contratar NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
| 1. Curnple 1. Cumple | | N.A.
Observacion: Observacion: Ne allega cerfificado Observacisn:
11. cefliicado antecedentes - personeria Esco1<LdeCIu IIS'T despleg}able s C;mple / de la Pessonerc de la Enfidad, pero
de bogotd d.c. del representante legal, no o Lumple y en &l campa de por Ley Anfittamites se procede
mayor a freinta {30} dias observacién le causal de incumplimiento o hacer impresion del documento y
rechazo adjuntarlo en ic presente propuesia,
Escoja de ku lista desplegable st Cumple / 1. Cumple 1. Cumple , NA.
12. certificacién bancaria No.{':umple ¥ en ellcompo .dpf
observacién la causal de incumplimiente o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
. Cumple [ 1.Cumple [ | N.A,
13. poliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por cienfo Observacién: Observacion: Observacion:
{10%) del valor tolal de la propuesta fscoja de lalista desplegable si Cumple f
preseniada por el clerente y su vigencia No Cumple y en el campo de
serd de frenta (30) dics contades a parlir |observacién la causal de incumplimiente o
de la presentacion de lo oferta. o favor de rechazo
I subred integrada de servicios de salud
norie e.s.e, nit, 00.971.006-4
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, carge y firma Evaluader critetlo Jurl

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccldn de Confratacion




EVALUAGION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

[ o - VERSION : 3
@ Norte E.S.E. B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11410/2017
- -~ INFORMAGION BEL PROCESD

|Piocése No, . - .]150-2018

|Mbdalldad:’ o I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A, B. DEvanto Especial c. D Convocaloria Piblica D.DOtros mecanismos
Objélo'a contratar - . -|suministro de medicamentos

 INFORMAGION.DE LA EVALUAGION

EVALUACION -

. Proponente 1

Proponente 2

Propcnente 3

CRITERIO ... DESCRIPGION " GOMD.EVALUAR . LABORATORIOS BAXTER S.A DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
No. NIT: £90.306.292 -0 No. NIT: 17.068.260-3
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
MATRIZ DE LA OFERTA EN EXCEL HABILITADO © NO HABILITADO HABALITADD HABLITADO
REGISTROS SANITARIOS HABILITADO O NO HABILITACO HABILITADO HABILITADO
i aTEgcos .
(Traslgda.a.lp dascrpeion dos .
critarios 1&ciiltos avaluedos en la
~Invitacién: &-en los Pliegos de
. vondlolonies, de sewarda.al CONDICION DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR HABILITADC © NO HABILITADG HABILITADO HABILITADO
"t procesg adelantade). -
!
FICHAS TEGNICAS HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO HABILITADO © NO HABILITADO HABILTADD HABILITADO
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nembre, cargo ¥ flrr.n_;l E_\fa.ll_i_adurclﬂurlo Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

- : : P N fan
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA |Mmbw1afuef1al




Secsetaria de Salud
Subred Intagradz de Servicios de Salud

Norte E.S.E,

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE2

FECHA : 1110/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IT?roc_eso No.

|150-2018

| (Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

C. : Comvocataris Pablica

DI IDIme mecanismos

|Suministro de medicamentos

— —
BOYACA BAXTER
Fecha de . Fechada
ITEM  |NOMBRE DESCRIPCION Unidad de Medida Cantidad Codigounicade {No da registro vencimiento reglstro [Valor Unitario  .|wa  |valortotal Unitarlo |CONCERTO | Cadigo unico de Nedetegistra || nlents regltro [Valor Unitarlo  |1va [Valor tatat 3o wezero
medimmento CUM | INVIMA - g CUM |INVIMA - - Unitario
sanitario INVIMA santtarlo INVIMA
S b
T |ALPRAZOLAR D50 MG TAHLETA 030 2276001 2008M DL1168RL  |19/08/2018 547 547 CUMPLE 70 ofertata
2 ATROPINA SULFATO 1MGRIL SOLUCION INYECTABLE 500 19930287-1 2013M-0001745-R1  {06/09/2018 5379 5379 CLUMPLE no ofertada
3 |BARIO SULFATO 96% WAWX 176G POLVO PARA SUSPENSION |30 no ofertado o ofertado
4 |CICLOSPORINA 100 MG/ML SUSPENSION 3 228501 2007007777k |25/02/2018 4 560,444 3 560,044 CUMPLE o ofertado
5 [CLONAZEPAM IMGML SOLUCION INYECTABLE 58 o nfertatic o ofertadn
SOLUCION
&
CROMOGLICATO 20MGML T ALMOAFCOSML 394 no ofertads no ofertado
SOLUCION
7 |CROMOGLICATO DE SODIO 40MGML T ALMOAFOOML 430 o ofertada o ofertado
8 |CROMOGLICATO SODICO 20MGAVL SOLUGION NASAL 550 o ofertada no ofertado
LOGION
] GROTAMITON 10% OPICATRASCOI0M. 180 noofertade na ofertado
|FITOMENGDIONA [VITAMINA K} 10MG/ML (ENDOVENOSA, MY
10 10MGL {SOLUCION INYECTABLE 100 no ofertado noofertado
11 JFONDAPARINUX 5.0 MG/0,4 ML SOLUGION INYECTABLE 50 o cfertado o ofertado
SUSPENEION FARA
12 :E?SSOMLR?AO;:‘:‘_TURALES (SURFACTANTE PULMCNAR} INSTILAGION 17 417625 IM0I4168-R2 | 18/09/2018 $1,262,799 51,262,790 cUMPLE no ofertado
ENDOTRAQUEAL
13 :?nﬁgﬁﬁ:mf NATURALES (SURFACTANTE PULMONAR) SUSPENSION INYECTABLE |21 109152681-1 2018M000DS48-R2 | 14/03/2023 £ 893,309 4 299,999 CUMPLE no afertado
FOSFOMICINA TROMETANOL 5,636 EQUALENTE A
1 |FOSFOMICINA BASE GRANULADO - SOBRE 42 10 ofertao no ofertado
15 |HIDROGORTISONA 0MG TABLETA 160 200518382 20101880 |18/03/2010 s s352 CUMPLE no ofertato
KO CUMPLE
LA INFORMACION NO
16 HIDROCORTISONA 5MG TABLETA 130 20051859 2014M-0014850 18/03/2018 43,678 53,678 CORRESPAINGE AL no ofertado
FPROALCTC
SOLICITARD
17 |RIOSGINA N-BUTIL BROMURC Z0MGAVL SOLUCION INVECTABLE 15500 2750647 2009 011454 A1 | 10/02/2010 § 868 5858 CUMPLE 0 ofertadn
NO CUMPLE
EL FRODUCTO
18 |LACTOBAGILLUS REUTERI PROTEGTIS 1X 108 UNIDADES SOLUCION ORAL 80 19952042.2 014M-0014860 | 14/12/2070 4,439 54,430 REQUERIDG 5 GOTAS no ofertado
FORMADAS DE COLONIAS oSt aane
NEONATOS
TRELETAS CON O SIN
19 |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,1 MG + 0,02 MG RECUBRIMIENTO GUENO  |2700 19951554-1 2015M-0004156-R1  {15/05/2020 3330 $334 CUMPLE noofertado
MODIFIQUEN LA LIBERACION
20 |METOCLOPRAMIDA 10MG /2ML 'SOLUCION INYECTABLE 15160 00693622 2015M-0015738 | 20/03/2020 5179 £179 CUMPLE o ofertado
71 |MIRTAZAPINA 15 MG TABLETA 50 19955888 1 2013M-0001733-R1_|00/01/1500 $ 1262 § 1,261 CUMPLE o cfertado
22___|PALIPERIDCNA 150 MG SOLUCION INYECTABLE 1 20020735-1 2016M-0011727-R1_|28/11/2021 5 1,128,856 $1,128,856 CUMPLE o ofertado
23 |PALIFERIDONAG MG e 99831701 TooTM-0007586 | 30/41/2007 $18.243 < 18,243 cumpLe o ofertada
2a__|PALIPERIDONA 75 MG SCLUCION INVECTABLE 1 20020752-1 2017W-0012012-R1 | 13/06/2022 790,971 790,921 COMPLE o afertado
25 |PENTOXIFILINA 100MG/S ML SOLUGION INYECTABLE 3z 'm0 ofertada no ofertado
26 |PIFOTIAZINA PALMITATO 2BRAGL SCLUCION INVECTABLE 160 0300657841 2014M-0015219 | 15/09/2019 $7,647 57,607 CUMPLE na ofertado
27| TETRAGAINA 5 MG/ ML FRASCOT0ML SOLUGION OFTALMICA 1 200515071 I013M-0014383 | 12/08/2018 536,118 $34,118 COMPLE o ofertadn
% TNOLOL 7 SMGMI FRASCO X e [EOIICON GITATIACE 0 Tne Gierteds oferds
. SOLUCION PARA INHALACICN
28 {TIOPROPIO D.00SMGIDOSIS BUCAL FA0D0SES 5 1o afertado na ofertado
30 |TCBRAMICINA+DEXAMETASONA 0.3+-0.1)% Tuso 2 o ofertado no ofertado
31 |USTEKINUMAB 45MG SOLUCION INVECTABLE 3 200098101 201000010783 |24/05/2020 59,303,752 50,353,752 CUMPLE w0 otertado
32 |VACUNA CONTRA HEPATITIS B 10 MCG :‘E’gﬁ;mgfggu PARA 151 60052-1 2017M-003300R-2 | 18/01/2023 $27,784 527,784 CUMPLE no ofertado
33 |VACUNA CONTRA NEUMOCOGCO 1 MCG SOLUCION INVECTABLE 2 no ofertado o ofertado

oy




J150-2018

IMddaIIdad o

|¢Marque con una X dapandiendo la modalidad dé seleccion)

C. : Conwotatoris Pblica

Y —

Obieto a contratar . )
| I Aratn Suministro de medicamentos
- P—
BOYACA BAXTER
Fecha de Fethade )
M |Nomeze sescRIPCION Unidad de Medida Cantidad Codigaunicade  — [Node registro venelmlenta reglstro |Valor Unitari | IvA | valortotal Uniarle |conceeTo Codigounleode [ Node reglatra [ e cootra [Vator unitarlo. |1va velor total e oeeero
medicamento CUM  |IKVIMA medicamento CUM  |INVIMA Untarlo
sanltario INVIMA sanitarlo INVIMA
34 |WAGUMA NEUMCCCCICA PCLISACARIDA 0.05 MG/ ML SUSPENSIGN INVECTARLE 5 01998310001 2008M-0008056 27/0s/2018 5 113,125 S 113,125 CUMPLE no ofertads
35 |VACUNA POLISACARIDA ANTIMENINGOCOCCICA A+C 0,5 ML SOLUCION INVECTABLE 1 20012256-2 2016M-0011293-R1  [17/03/2021 207,559 $207,559 CUMPLE o ofertado
POLVG LIOFILZADD PRRA FEITS CUMPLE
16 0 MG {MOLEC IGINAL] - -0002049- ’ 1 - 100 \
VANCOMICINA 50 { ULA OR ) RECONSTITUCION 2600 199317642 2013M-0002049-RL  |05/07/2008 519,859 5 19,859 CUMPLE 19931764-01 oorosa Ry |PMBO7AS 5 18,10 o $18,100
37 JVANCOMICINA HIDROCLORURQ 250 MG CAPSULA 50 oz0027556-01 2013M-0014008 12/03/2018 4 35,882 535,882 CUMPLE no ofertado
38 VERAPAMILQ SMG/2ML | SCLUCION INYECTABLE no ofertado
g e i L EVALUADORES .. '- IR
s

'y firina Evalluador citorio Técnlco:

GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ

PRCFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ACMINISTRATIVA

2018/08/18




[CODIGO : AP-CT.F-07.03
. EVALUACION DE PROPUESTAS
iy SEC/oTAra O Solad VERSION : 3
AW SR T R e servicion da Satu
B '~ Norte E.SLE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E5.E PAGINA @ | DE3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017

NVITACIGN & COTIZAR 1502018

IMarque con una X dependienda la modalldad de seleccian) A tvitasion a Cofizar I « ]s‘ | IEuenm Eipeciol €. E Convoealots Poblicn ) D‘Dolm mecanismo:

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIGUIDOS, ENDOVENOSOS, AUMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES ¥ PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL
| SERVICIOS DE SALUD PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,
= 5
LABORATORIOS BAXTER S.A DEPOSITO DROGAS BOYACA
NIT 890300292-0 NIT
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) 13 DE SEPTIEMBRE 2018 13 DE SEPTIEMBRE 2018
o EM NOMBRE/DESCRIPCION oD DE VALOR DE LA PROPUESTA VALOR DELA PROPUESTA
1 ALPRAZOLAM 0.50 M@ uN ] $ 47
2 ATROPINA SULFATO IMG/ML UN $ 379
3 BARIG SULFATO 96% W/W X 176 G UN !
4 CICLOSPORINA 100 MG/ML. UN [3 560.444
5 CLONAZEPAM 1MG/ML un
L [ CROMOGLICATO 20MG/ML uN
E 7 CROMOGLCATO DE SODIC 40MG/ML UN
8 CROMOGLICATO S0DICO 20MG/MI, ©OUN
9 CROTAMITON 10% UN
10 FITOMENODIONA [VITAMINA K) 10MG/ML N
{ENDCVENOSA, I8 Y ORAL) 10MG/ML
n FONDAPARINUYX 5,0 MG/0,4 bL UN
B
E & FOSFOLIPIDDS NATURALES (SURFACTAKTE
2 PULMCNAR] Z50MG/ML WAL*EML LN $ 1.262.79¢
FOSFOLIPIDOS NATURALES [SURFACTANTE
PULMONAR] 25MG/ML - AML un ¥ 899.95¢
FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,83G EQUIVALENTE A N
FOSFOMICINA BASE
HIDROCORTISCNA 10MG Ui 3 3521
HIDROCORTISONA SMG U
HIOSEINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML UN $ 848
LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS 1X 108 uN
UNIDADES FORMADAS DE COLONIAS
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,1 MG +0,02
MG uN 3 334
METOULOPRAMIDA 10MG /2ML UN 3 179
MIRTAZAPINA 15 MG UN % 1.262
FALIPERIDONA 150 MG UN 3 1.128.856
PALIPERIDONA G MG un $ 18.243
PALIPERIDONA 75 MG UN 3 790.921
PENTOXIFILINA 100MG/S ML UN
PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML UN 3 7.647
TETRACAINA 5 MG/ ML FRASCO10ML UN $ - 34.118
TIMOLOL 2.5MG/ML FRASCO X ML UN
TIOPROPIO 0.005MG/DOSIS un
TOBRAMICINA+DEXAMETASONA 0.3+-0.1{% un
USTEKINUMAB 45MG un 3$ 9993752




; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL
SERVICICS DE SALUD PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

VACUNA CONTRA HEPATITIS B 10 MCG
_ VACUNA CONTRA NEUMOCOKO 3 MCG UN
VACUNA X
N NEUMDCOCIC;EOLISACARIDA ©.05 MG/ N $ 13,125
VA
CUNA FOLISACARIDA ANTIMERINGOCOCTICA A+C n $ 207.559
0.5 ML
VANCOMICINA 500 MG {MOLECULA ORIGINAL} un 5 1s.1oe ) § 19.859
VANCOMICINA HIDROCLORURO 250 MG UN % 35.882
3 : VERAPAMILG SMG/2ML uN
MAXIMO PUNTAJE A SIGNA POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
No se redliza evaluacién econdmica o los insumeos que ne cumplen tecnicamente,
| Esciba lo T de
la totalidad de
los puntos a
asignar por la NfA HiA NfA
evaluacion
técnicay
econamica

CRISTIAN JULIAN URUERA TELLEZ - DIRECCION DE C_ONTRATACI@N - COMFRAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




