FORMACION DEL PROCESD:

INVITACION A COTIZAR No. 106-2019 S.NTE

seleccidn)

{Marque con una X dependiendo Ja modalidad de

A Invitacién a Cotizar

B.

Evento Especial

C. D Otros mecanismos

MANUEL SALAMANCA Y CIA

PANAMERICAN

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

SAS-MANSAL SA INSTRUMENTS LTDA | ANDREC SURGICAL SA N7A
NIT: 860517325-9 NIT:830011469-9 NIT: 830103910-1 N/A
B i 1) i i H H i H
1a) Carta de presentacion de fa L Cumple i L L. Cumple L 1. Cumple L N.A i
Egg‘:&"ge:z gz:)?:?u;?::)o no2 Escoja de la lista desplegable si
: ib} certificacién de cumplimiento E:::g;e d/e "g%f:sﬁ%z !:f::::sa
idel pago de aportes parafiscales . o Observacion: Observacién: i i
%efectua do en fos Gitimos seis (6) de incumplimiento o rechazo : ion: Observacién: Observacién:
L1 meses anexo no 3 entregado por
ia subred)
. ! : 5 ] r | [ :
2. compromiso anticorrupcion gicn‘:ﬁ:/e:‘ao'g?m?l:ifeg?\bel'e st i 1. Cumple i i 1. Cumple i i 1. Cumple | NA, !
(mo:‘le!o anexono. 4 entregado campo de observacién fa causal . ) A
por fa subred) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacion:
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si H H 1 { f
representacion legal / matricula [Cumple / No Cumple y en el i 1. Cumple H | 1. Cumple | i 1. Cumple | N.A. i
mercantil { expedicidn no mayor aicampo de observacién la causal X
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Qbservacion: Observacion: Observacin: Observacidn:
) ! ! NA. b NA. ! i NA. i NA. |
4. Regristro (nico de proponentes Ef‘fn:‘; ed;a:‘aolgt‘amﬁes?(legra\béf st : : ! : !
{ expefjicidn no mayor a noventa campo de observacién [ causal
R (90) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacién:
. Escoja de la lista despiegable si . 1. Cumple i ! 1, Cumple 1 x 1. Cumple N.A. !
5. fotocopia del registro dnice Cumple / No Cumple y en el L i i ; H :
tributario - RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacidn:
i i 1 ] | i
£ Escoja de [a lista desplegable si 1. Cumple ; 1. Cumple ! ! 1. Cumple | N.A,
1. 6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el "
HABILITANTES [identificacion tributaria - RIT campo de observacién la causal . . 5 .
JURIDICOS de incumplimiento o rechazo Cbservacion: Observacién: Observacién: Observacion:
! i i | | i
Escoja de Ia lista desplegable i | 1. Cumple | ] 1. Cumple B i 1, Cumple ] N.A, !
7. fotacopia documento de Cumple / No Cumple y enel
identidad def representante lega! icampo de observacién la causal » . .
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacidn: Observacién:
! 1. Cumple ! ! 1. Cumple ; E 1. Cumple NA. |
8. certificado antecedentes Escoja de Ia fista desplegable si
disciplir'xzrio[s B p".’gu{:d"jn‘a Cumple / No Cumple y en el Observacién:
general de la nacién de la a0
-lempresa y del repr ;aer:io de OD%N“:;?}‘;::SB' Observacién: Observacidn: Qbservacidn:
legal, no mayor a treinta (30) dias :
1. Cumple t 1. Cumple ! ! 1. Cumple f N.A,
H i i H i i
9. certificado antecedentes - N N .
contraloria general de fa repiblica gicgﬁed/e;'z‘g?mﬁ:?egabéf st
de a empresa y del campo de observacion 1a causal . ,
representante legal, no mayor a i : Observacion: Observacion: Observacién:
) . de incumplimiento o rechazo
treinta (30) dias Observacidn:
H 5 1. Cumple l 1. Cumple ) 1, Cumple | N.A ‘
10. certificado antecedentes Escoja de Ia lista desplegable si d - : ! :
judiciales - policia nacional det Cumple / No Cumple y enel J
representante legal, no mayor 3 {campo de observacion fa causal |
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:




MANUEL SALAMANCA Y CIA PANAMERICAN
SAS-MANSAL SA INSTRUMENTS LTDa  ANDREC SURGICAL SA N/A
NIT: 860517325-9 NIT:830011469-9 NIT: 830103910-1 N/A
! 1. Cumple : 1, Cumple 1. Cumple N.A,
| L
i i
%11. certificado antecedentes - Escoja de ia lista desplegable si ;
~§oersoneria de bogotd d.c. del Cumple / NoCumpley enel | i
irepresentante fegal, no mayor a  icampo de observacin la causal
30 " ‘ s
: étremta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: Observacidn:
:
i
i
|
| : 1. Cumple | 1. Cumple 1.Cumple | N.A, !
§12. Certificado de registro Escoja de fa lista desplegable si
inacional de medidas correctivas - jCumple / No Cumple y en el
. gpolicia nacional del representante [campo de observacién fa causal
oy élegal, no mayor 2 treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
!MBXL!TANTES§
JuRipICS |
i Escoja de la fista desplegable si
N . . Cumple / No Cumple y en el i i i i
213‘ certificacion bancaria campo de observacion la causal 1. Cumple ' 1. Cumple 1 Cumple NA. \
1 de incumplimiento o rechazo . L.
3 Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
5
i i i | ] !
114, péliza de seriedad de la 1 N.A. ] NA. ; N.A. i N.A. i
loferta. su cuantia no serd inferior ‘ | ]
+ 18l diez por ciento (10%) del valor
- itotal de la propuesta presentada |Escoja de la lista desplegable si
gpor el oferente y su vigencia serd {Cumple / No Cumple y en el
ide trenta (30) dias contados a campo de observacién la causat 3 . o .
{partir de 1a p ion de la de in iento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
ioferta. a favor de la subred
{integrada de servicios de salud
(norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSKRVACXO;;S

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrative/ Direccion de Contratacion




mEm

LareteriE €0 Surt

St IVDEteds Do Servioas o Seled

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

K

Rorte L.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DES

FECHA 1 11/10/2017

NFORMACION DEL PROCESO.

[Procesane:

fhioer2019

[Modalldad

i(Marquo cen uno X dopondiende lo modalidad do selecclén)

A, invitecidn o Collzar

2. stento Epecial

<. [:] Convecaieria Piblica

D.[:]O!!oa mecankmos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. EN TODAS SU SEDES

PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA

MANUEL SALAMANCA Y CLA. S.AS

ANDREC SURGICAL §.A

No. Nit: 830.013.469-9

No. NIT: 860.517.325-¢

Neo, NIT: 830,103,910-1

1. CON LA OFERYA SE DEBE ALLEGAR REGISTRC
INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2, EL OFERENTE DEBE PRESENTAR
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO {CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

QL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL

| CERTIFCADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA

| DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO

TECNICO DE tAS CONDICIONES SANITARIAS,

CUMPLE [ NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4, ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DELOS
PRODUCTOS A OFERTAR,

"CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. EL OFERENTE DERE CERTIFICAR EL NOMBREY

NUMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE
DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. b
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No.106-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.106-2019

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE EN TODAS SUS SEDES.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.MANUEL SALAMANCA Y INSTZ}-SJAIQJS\':ATZRL{?SQ NIT 3.ANDREC SURGICAL SA NIT
CIA SA NIT 860.517.325-9 830.011.469.9 830.103.910-1
REPRESENTANTE REPRESENTANTE
LEGAL:MANUEL ANTONIO LEGAL:ROBINSON AUGUSTO F:E:ﬁiigyg&;ﬁgﬁgj&gfgi
DOCUMENTACION REQUERIDA SALAMANCA LOPEZ CC.# RAMIREZ PERILLA CC.# 4.165.092 79'775.651 BOGOTA .
17'085.481 BOGOTA MIRAFLORES BOYACA :
3 i g y 3 y
= a = o = o
o2 . 3 o2 & 3 oY 5 3
[<¥0] = © [aR9] = © [aK0] = <
g ol o] w <L > o] W =) o]
== o = =5 [+ = == 2
Oferta de Servicios X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Fotocopia del RIT X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de ia
Nacion X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraioria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X X X X X X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCHVHENTO 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 propuesta presentada por los oferentes:

1.MANUEL SALAMANCA Y CIA SA NIT 860.517.325-9 NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT. _Diferencia
en informacion financiera en el formato SARLAFT

2.PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA NIT 830.011.469-9 CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
3.ANDREC SURGICAL SA NIT 830.103.910-1 NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT, soportes financieros
incompletos.

FECHA: 29 Julio de 2019
R

(=3

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




CODIGO : AP-CT-F-07-03
VERSION : 3

EVALUACION DE PROPUESTAS

Subred Integrada de Servicios de Satud
‘B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION CCChA 11001

NVITACION A COTIZAR 106-2019 S. NTE

.. A X N . :
Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) B. C. Convocatoria P{ b DOtros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
A PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN TODAS SU SEDES

PANAMERICAN INSTRUMENTS LTDA ANDREC SURGICAL SA
No. NIT: 830.011.469-9 No. NiT: 830.103.910-1
25/07/2019 12:31PM 25/07/2019 1:38PM
CUCHILLETE CON MANGO 2,75Mm $34.114
ENDOPROBE C 23G/0.6MM 1
AZUL TRYPAN 1 $ 50.500
AZUL PARA RETINA ILM 1 $ 166.000
AZUL PARA RETINA ILM Y ERM 1 $ 166.000
GAS PARA RETINA 1 $ 435.000
CANULA DE LEWICKY 1 $ 238.000
PINZA DE BONN0.12mm 1%2 DIENTES CON PLATAFORMA BE
Smm, MANGO PLANC. LONGITUD TOTAL DE 100mm. 1 $ 1.209.040
UTILIZADA PARA AGARRAR TENDQ
ACPHERSON ANGULADA 12mm, DESDE LA PUNTA A
LA CURVA. EJE CONICO HASTA 0,175mm. MANGO PLANO. 1 $ 761.600
LONGITUD TOTAL DE 100mm;. SE UTILIZA PARA IMPLANTAR
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SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO-
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIO

QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN TODAS SU SEDES

SET DE CRAWFORD ADULTO 1 $157.080
SET DE CRAWFORD PEDIATRICO 1 $ 157.080
SET RETRACTORES DE IRIS 1 $ 108.092
PINZA PARA RETINA TANO 1 $2.820.300 $2.784.600
MANGO PARA PINZA DE RETINA TANO 1 $ 1.704.080
SLEEVP 270 1 $41.000
PINZA LIMITANTE ITERNA 1 $2.374.050
CANULAS DESECHABLESD T:;;; TIESSACION DE DIFERENTES 1 $10.710
CANULAS DE SIMCOE 1 $ 380.800
LENTES PARA FACO DIOPTRIAS NEGATIVAS 1 $ 75.000
IMPLANTE DE SEGEMENTOS DE ANILLOS INTRAESTOMALES 1 $ 560.000
CANULAS IRRIGACION DESECHABLE 40*22 MM 27 G 1 $ 10.710
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 20.638.420 $ 5.444.600
OBSERVACIONES:
Escribala 3 dela
totalidad de los N/A N/A N/A

puntos a asignar por

CAMILA ANDREA D'ALEMAN VARGAS - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

ENRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS




