i Servicivs de Saled

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. 088-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No 088.
2019

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMININADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE
MATERNA'Y LACTARIO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

A,

1. DISTRIBUIDORA LA FLORIDA NIT. 860,403,166-4
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: ANA ROSA SEGURA CC. 41675463 MANTA
MEDIO FISICO CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios FOLIO 3 PROPUESTA X
Pago de Parafiscales FOLIO 4 PROPUESTA X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion FOLIO 5 PROPUESTA X
FOLIOB AL 8
Camara y Comercio PROPUESTA X
Fotocopia del RUT FOLIO 8 PROPUESTA X
Fotocopia def RIT FOLIO 10 PROPUESTA X
Fotocopia de la cédula de ciudadania FOLIO 11 PROPUESTA X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la FOLIO 12 AL 13
Nacién PROPUESTA X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica | FOLIO 14 PROPUESTA X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota| FOLIO 15 PROPUESTA X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de
Colombia FOLIO 16 PROPUESTA X
. ) FOLIO 18 AL 20
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa PORPUESTA x
B . FOLIO 21 AL 24
_tinformacion financiera PROPUESTA %
e "Qeriﬁcacién en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA
GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEIO 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. DISTRIBUIDORA LA FLORIDA LTDA. NIT 860.403.166-4, CUMPLE con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : 26 JUNIO de 2019

w‘m ;;')j;v\'{(ﬁ/ W%Aézﬂ

— )]

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

Calle. 66 N0.15 - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Hnfo: Linea 195
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FECHA 1 11/10/2017

s s INFORMACION DEL PROCESG -
{Proceso No. | 088-2019 Subred Norte ]
'Modoﬁdqd - 4!(Mavque con una X dependiendo lo modalidad de seleccian) A invitacidn a Cotizar B. DEvemo Especial [o% D Convocateric Publica D,DONOS mecanismas

ok SE REQUIERE LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA
ieto a contratar SUBREDNORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

~ EVALUACION :
~Proponente 1 : ‘Proponente 2 ‘Proponente 3
CRITERIO - s DESCRIPCION ) & ‘COMO EVALUAR DISTRIBUIDORA LA FLORIDA {Nombre del proponente} {Nombre dei proponenta)
MNo. NIT: 860403166-4 No. NIz No. NIT:
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS Cumple
3.1ECNICOS .
{Trostade ala descripeiénios -
ritérios 18cricos evaluddes,| CARTAS DE DISTRISUIDOR AUTORIZADO POR
arila invitacién & en fos i EL FABRICANTE QUE OFRECE LOS Cumple
Pliegos de condiciones, de PRODUCTOS.
acugrdo ol process,
adelantadol EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR 2 ARIOS. Cumple
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS Cumple

OBSERVACIONES:

“MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y - Comple
ECONOMICOS o

EVALUADORES .

Goere | [ RlpdaGas b

ordana Ramirez Trujitio, Nutricionista. be}fo 26) 19 o:c}és Azuero Nukicionista. Junio 24/19




INVITACION A COTIZAR No. 088-2019 S.NTE

Otros
' mecanis

(Marque con una X dependiendo la

modafidad de seleccidm A Invitacion a Cotizar

8. :l Evento Especial

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE INSUMOS DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE MATERNA
Y LACTARIO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

DISTRIBUIDORA LA FLORIDA

LTDA

NIT: 860403166-4

N/A

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

<) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los titimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la
subred)

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

Observacion:

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo

(?sfl)erlsde)mexo no. 4 entregado Por | 4. o1 corvacin la causal de Observacién
incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple s N.A. i
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo e
mercantil ( expedicion no mayor a  de observacién la causal de Observacidn: Observacién
reinta (30) dias) incumplimiento o rechazo ’
LA
: . Escoja de la lista desplegable si SRS |
) Reg(tis‘t’ro unico de proponentes Cumple / No Cumple y en el campo
expedicion no mayor a noventa d L, |
90) dias) de obsep/z?cson la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién Observacién

. fotocopia del registro Gnico
ributario - RUT

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

. fotocopia del registro de
dentificacion tributaria - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de

> o Observacion Observacion
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si e - — T e
. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el campo {1 Cumple | Lo NA
dentidad del representante legal de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion

. certificado antecedentes
isciplinarios - procuraduria general
e la nacién de la empresa y del
epresentante legal, no mayor a
reinta (30) dias

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

Observacion:

Observacion:




. certificado antecedentes -

ontraloria general de la repiblica
e la empresa y del representante
egal, no mayor a treinta (30) dias

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

DISTRIBUIDORA LA FLORIDA
LTDA

NIT: 860403166-4

Observacion: No allega antecedente de
la contraloria de la Entidad, por lo cual
y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012) se procede a
dar impresion del mismo, ef cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

Observacion:

0. certificado antecedentes
udiciales - policia nacional del
epresentante legal, no mayor a

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

Observacion: :

Observacion:

1. certificado antecedentes -
ersoneria de bogotd d.c. del
epresentante legal, no mayor a
reinta (30) dias

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

Observacion: No allega antecedente de
la contraloria de la Entidad, por lo cual
y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012) se procede a
dar impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

Observacion:

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

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

Observacion: No allega Certificado de
registro nacional de medidas
correctivas - policia nacional del
representante legal, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
{019/ 2012) se procede a dar
impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

Observacion:

113, certificacion bancaria

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

|1 Cumple |

Observacion:

Observacion:

4. pdliza de seriedad de la oferta.
u cuantia no serd inferior al diez

or ciento (10%) del valor total de
a propuesta presentada por el
ferente y su vigencia serd de

renta (30) dias contados a partir de
[a presentacion de la oferta. a favor
e la subred integrada de servicios
e salud norte e.s.e. nit.

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

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES!
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NVITACION A COTIZAR 088-2019 S.NTE

' _ D. .
{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A B. C. Convocatoria P( DOtros mecanismos

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE INSUMOS DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS LAS UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

DISTRIBUIDORA LA FLORIDA LTDA

No. NIT: 880.403.166-4

25/06/2019 10:20AM

VALOR TOTAL DE LA OFERTA 1 $ 10.563.000

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 10.563.000

OBSERVACIONES:

Escribala y de la
totalidad de los N/A N/A N/A

puntos a asignar por

|CAMILA ANDREA D’ALEMAN VARGAS - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA ( E ) - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS




