VAL CIEN O PNSPULITAY

ONTRATACION DIRECTA No. 116-2019

(Marque con una X dependiendo la modalidad
de seleccidn)

A. D Invitacion a Cotizar B. BEvento Especial C.[[ OtrQs [
mecanismos
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

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

BIOTECH HEALTH CARE
COLOMBIA SAS

NIT: 01112882-9

N/A

). Carta de presentacion de la

ropuesta (modelo anexo no 2

ntregado por la subred)

) certificacién de cumplimiento del pago
e aportes parafiscales efectuado en los
Itimos seis (6) meses anexo no 3
ntregado por la subred)

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

. compromiso anticorrupcion (modelo
nexo no. 4 entregado por la subred)

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

ias)

de incumplimiento o rechazo

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
! P
1. Cumple N.A.
. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
epresentacion legat / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercanti { expedicidn no mayor a campo de observacion fa causal e .
reinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacign:
. Regristro Ginico de proponentes Escoja de la lista desplegable si
T Cumpte / No Cumple y en el
expedicion no mayor a noventa (90) -
campo de observacion la causal Observacién: Observacidn:

. fotocopia del registro Unico tributario -
uTt

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

1. Cumple

de incumplimiento o rechazo

de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si
, fotocopia del registro de identificacion |Cumple / No Cumple y en el
ributaria - RIT campo de observacion la causal . 3
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si L__I‘_C‘ﬂ'e__
. fotocopia documento de identidad del |Cumple / No Cumple y en el
epresentante legal campo de observacion la causal )
Observacién: Observacion:

. certificado antecedentes disciplinarios
rocuraduria general de la nacidn de la
mpresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

|

1. Cumple |

Observacidn:

Observacion:




|
]
§9v certificado antecedentes - contraloria
general de la repiblica de la empresa y

del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

|

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

BIOTECH HEALTH CARE
COLOMBIA SAS

N/A

NIT: 901112882-9

N/A

| 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

1

10. certificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple |

Observacion:

Observacién:

11. certificado antecedentes - personeria
de bogoté d.c. del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple !

Observacion:

Observacién:

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

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

’ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

13. Certificacidn bancaria

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
sera de trenta (30) dias contados a
partir de la presentacion de la oferta. a
favor de la subred integrada de servicios
de salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

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

N.A

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:

{ !
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacion } - ") “‘t/ﬂ s J/
= T -
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SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS CE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.8

AGION DE LA EVALWACION

spone
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS {Nomtxo dol oparonto} {Namixo tu! proponontal
No, RTT: 901, 112.882-7 No. N(T: No, NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA WA
&acla do lo fila dmplogable d Cumple / T Cornle ] [ 1
1. CON LA OFERTA SE DESE ALLEGAR REGISTRO INVIMA DE No Cumglo y on ol compo do
CADA UNO DE LOS PRODUCTOS, o 410 CauKH do b Othonaalon Chzarvocion: Obsorvaciing
Gmehad B
2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION PARA EL | tsaoja ao la 6 cosplogatio s Cumpla / R ri ] {
FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADC DE No Cumpioy on of campo do
CAPACIOAD DE ALMACENAMIENIO Y obirvacitn la cawol de incumpimionia
ACONOICIONAMIENTO CCAA, o rechaed Chaonimbn Cosprvosion: Obuervaciong
o~ - T { 1
361 OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE Exceia dola lzia dosplogablo s Cumpie / L Sumpts ) ¢ —
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA No Cumplo y on ol campo do Coervockn: Obswrvacion: Obsenvicion:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCEPM O CONCEPIO obsorvacion la cawol do neumplimionia
TECMICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS], Qrachan
Escols do o fila dosplenatio o Cumate / 1, Cumgle | | ]
4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A No Cumplo y on of campo do
OFERTAR. 501G SO GO ¥ ! Qbzarvacidn Odsorvacion: Ohervacidn:
orecnaze
5. 8 OFERENTE DEBE CERTIRCAR EL NOMBRE Y NOMERO DE | Beoid do e filo dosglogeblo t Cumpia / 1. Cumplo - }
CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE o e oo Oarvacién: Otsarvccion: P
TECNOVIGHANCIA o rochozo .-
&. Bl oloronte dabe presentar cerflticocion firmada por of
raprosentante logal de tenar on fa Cludod de 8ogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operadar logfitico
de almacenamionto y ditdbucion que cumpla con st I seelo do fa lsta desplagadle sl Cumgio /
raguerdimlontos exlgldos por entidades compelentos para su No Cumpioy en of campo da 1. Cumeio )| [
funclonamionto y soporie capocidad du entrega (del cual | eusenvadion 6 causal co Incumalmienio Osorvoein: Ginorvacin: Oosorvaciba:
dobo anexar documants}, Indicande datos de vbleachin o ochazo
do Ia misma como son: Direcelén, totélono, Cones
clecitbnlco, parsona de contacto y vohiculos do
distribucidn
OBSIRVACIONES:
SENNT MARCELS MURCL CUERVO PROFESIONAL ESPECIALZADG g \_un)( w
\




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 DIRECTA No. 116-2019

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA

No.116-2018

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA L.OS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGIOS 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.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT

REPRESENTANTE LEGAL: LUZ MARINA ESPINOSA MORENO
DOCUMENTACION REQUERIDA CC.# 43'505.953 MEDELLIN

MEDIO
MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE

Camara y Comercio X

“~tocopia de la cédula de ciudadania

otocopia del RUT

Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades

Pago de Parafiscales

Responsables Fiscales - Contraloria General de la Reptblica

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

Carta de Presentacidn de compromiso Anticorrupcion

Formato Conocimiento del cliente Persona Natural

Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica

Oferta de Servicios

MR X XXX XXX XXX X
RKPXP X X X XXX XXX XX X

Informacién financiera

x
>

Verificacion en lista vinculante de ia ONU

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

'WEORME EVALUACION SARLAFT
. propuesta presentada por el oferente: 1.BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NiT 901.112.882-9 CUMPLE, con la verificacion de

documentacion requerida en el SARLAFT.
Fecha de la evaluacion : Agosto 21 de 2019

Reviso:

¥ L4
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

 Integrada de Servicios de Satud

INVITACION A COTIZAR DIRECTA 116-2019

A .
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) B. C. Convocatoria Pt D DOtros mecanismos

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 E.S.E. EN TODAS SU SEDES

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
SAS

No. NiT: 801.112.882-9

20/08/2019 11:13AM

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 1 $26.000.000

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 26.000.000

OBSERVACIONES:

Escribaia y 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 ; ] ] )




