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COMTRATAR EL SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN EL MONITORED DE LA CONCENTRACION DE
(GLUCOSA EN SANGRE [ GLUCOMETRIA] EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS ¥ AMEULATORIOS PARA LAS DISTINTAS UMIADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1. HASIUTANTES JURlBICOS
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Centratar el suministro de TIRAS DE GLUCOMETRIA para garantizar la atencion a los pacientes que requieran €l monitoreo de la concentracion de glucosa en sangre (glucometria) en los dmbitos
Hospitalarips y Ambulaterios para Ias distintas unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
BIOLORE LTDA PISTRIBUIPORA SICMAFARMA S.A.S {Nombre del propanenie)
No. NIT:830087855-5 No. NIT: 9003324263 No. NIT:
3 : s i i
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
2. No Curnple 1. Cumple
Las tiras de glucometria ofertada deben ser . " = - -
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tramits de rencvacion del mismo. causal da incumplimiento o rechaza a4 20090M-604393 Vence 2140812019 INVIMA 2013DM-0009916,Vancs 20/05:2023 ,
“INVIMA 2017RD-0004448 Vence 13/09/2027
“INVIMA 20170M-0018768 Vance 04/09/2027
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Certificacion para el funcionamiento del . .
e N N Chservacion: Observacién: Chservacion:
idad . '
eslablecimignto (;eﬂlca,ﬂ? da C‘?P‘t‘ éc A: Escofa de la lista desplegable si Cumpla / No |CSAA Vigente hasta el 28/04/2020 CCAA Vigente hasts el 12/03/2018, preserils soficitud
cartificada de cumplimisnto da bueras practicas Cumple y en el campo de abservacion la dsyl;lia para renavacion can facha 05"03"2_0_18, 3
de It ra para d . causal de incumplimiante a rachazo Adicionalmente adjunta acta de concepto higienice.
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Contratar el suminlstro de TIRAS DE GLUGOMETRIA

para garantizar la atencion a los pacientes que requieran el monitoreo de la concentracion de glucosa en sangre (glucometria) en los dmbitos
Hospitalarlos y Ambulaterios para tas distintas unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
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HINVITACIGN A COTIZAR No. 99-2018

A, - InvitacTén a Cotizar B. :Evenio Espacial C. : Convacatora Pdblica

ONTRATAR El. SUMINISTRO DE TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIFRAN EL MONITOREQ DE LA CONCENTRACICON DE
{{GLUCOSA EN SANGRE (GLUCOMETRIA} EM LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS PARA LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ORTE E.S.E ‘

INFGRMACION DE LA EVALUACIGN

SICMAFARMA $AS
Unidad de Valor Total Valor Vafor Total Vator Valor Total
ITEM NOMBERE f DESCRIPCION Medlda | Cantidad || valar Unitario | A Unitarfo Valor Total Unitarlo VA Unitario valorTetal || jnitario VA Unitario | Valor Total
1 |firas de glucometria hospitalaria/ambulatoric UNIDAD | 50000 $600 50 5600 $30.000000 (|5 -3 - 0% - |ls -ls -l - s _
2 |ras de glucometria para neonatos UNIDAD | 2000 5600 §0 $600 $1.200.000 |[3s -1 . ol s i -ls s s
TOTAL PROPUESTA No.1 H 31.!00.006 TOTAE PROPUESTA No.2 TOTAL PROPUESTA No.3

SICMAFARMA SAS

No. NIT: 900332426-3

$31.200.000
Escriba el valor de_lu
4 ECONGMICOS propuesia econ_éa_-mcu
deiblen o serviclo a Puniaje Asignade
valor de la propuesta centratar por cada d g
propananie
NZA N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS N/A NfA

OBSERVACIONES:
DE LA EVALUACION ECONGMICA SE INFIERE QUELOS PROVEEDORES COTIZAN BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS ¥ LA MISMA INFORMACION.
EL PROPONENTE SICMAFARMA SAS COTIZA LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS SCLICITADOS. ., )

SE EVALDA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE SICMAFARMA SAS POR ESTAR HABILITADO TANTO JURIDICA COMO TECNICAMENTE.

Escriba la ¥ de ka

tetalidad de fos

punios a askgnar por N/A N/A N/A

I evaluacian técnica
¥ econémica

KAREN BARACALDO VARGAS DIRECCIGN DE CONTRATACION - COMPRAS KW ‘D

‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION Lk T
. LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA, CONTRATACION - COMPRAS ,E- — }
. !




