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EVALUACIGON DE PROPUESTAS

* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E
GESTION DF LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Fw:a:o No.

Jinvitacion a Cotizar Ne. 142-2018

[Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccid A. E nvilacidn a Cotiz B. D Evento Especi D.Doﬂos recanismas

1, HABILTANTES
JRIDICRS

identificacién tibutana - RIT

de Incumplimiento o rechazo

campo de ohservacién fa causal .

Observacior:

Modatidad
Objeto a Suminisito de equipes parg bemka de Intuslan pars: 1: Seluciones de ir 3 tes no di y nutilclor 2en1o03enl. 3ialimentss para
contratar propasltes med! 4: Sangre ¥ h
INFORMACISN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponanta 1 Propenants 2 Prepenanta 3 Proponsiite 4 Proponente 5
PCLIMEDIC'S
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR FARMACEUTICA 5.A.- 8 BRAUN MEDICAL S.A. "ABORATOSR;OS BAXTER BEiﬁ%ﬂgﬂﬁgﬁ bE | teu METI‘;A'?]!‘A?;QLOMBIA
PCLIFARMA S.A. -
NIT: 806151084-0 NIT: 8800264425 NIT: 6903002920 NIT: 860028303-6 NIT: 8301430352
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE £A PROPUESTA {NA]
0
#) Rroliacion de los sobres de 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpls 1. Cumple 1. Cumpla
presentacién {modelo anexa no. 1 - - I - ST | I -Lump I l whe |
snregads por @ subrer) Escafa de [a lista desplegatle s Chservacitn: Observacién: Observactér: Gbservacion: Observacion:
b) carta de presentacién de la
Gumple { No Cumple y anel
(modelo anexa no 2 | )
entregado por la subrad) sa’!"“’ daj?b.sentfcmn ; causa
) certificacion de cumplimiento del & incumplimiento o recnazo
pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltmos sals (B) meses)
anexo no 3 entregado por la subred)
1. Cumpl 1. Ci le 1. Cumple 1C I 1. Cumpl
Escoja el lista desplegabl &1 Aol [ toompe | I mie ] || amg || unpls |
2. compromiso anticarrupcion (modele |Cumple / No Cumpls y enel . ) ] ’ .
1. ?IT:IIJ;JIEON:ES anexono. 4 entregado por lz subred) |campo de observacion la causal Observagi6n: Obsarvacion: Observacibn: Obsersacién: Chsenacién:
N de incumplimiento o rechaze
3. certificado de existencia y Escoja de !a lista desplagable i mpla_l 1. Curnpie 1. Gumpls | i Curr;p\a | I 1. Curnple
representacidn legal 7 matricula Cumple f No Gumple y en |
mercantil { expedicién no mayora  campo de ohservacidn la causal X " o . e
trelnta {3} diag} de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observaciin Observacién: Obsenacién:
. Escoja de la lista si [ NA | [ N.A. | [ NA | N NA.
4. Redg_H%Im gnrl:‘:z :'; :mpunelntesut Cumple { No Cumpley enel
:Tpe) heion o ¥ noventa {80) campo de cbservacion la causal Obsanvaciin: Observacién; Qhbservacian: Chservacion: Observacién:
5 de incumplimiento o rechazo
Escefa dla lista desplegable sl 5. Cumpls [ 1.cumpe ] [Thcume | | [T Cumpe 1. Curngle
| 5. fotosepia del registra unico tributarto { Cumple / No Cumple y enel
- |rRUT P 9 cam:o de ubsenrapda: |a causal Cbservacion: Ohsanvaclan: Ghservacién: Cbservacién; Chsarvaciin:
de incumplimiente o rechazo
Escoja de la lista desplegshle si 1. Cumple 1. Cumple 1. Gumpla 1. Cumple 1. Cumple
- 3 i i le f No Cumple y en el
6. fotooopia del registro de Cumpla / No Gumple ¥ Observacién: Observacién: Chservagién Obsenvacién:

7. fotocopla documento de identidad

Escoja de la lsta desplegable si
Cumple { No Cumple y en el

1. Cumple

1. Cumple

1. Cl.lmE]B

1. Curnple

1. Curnple

representante legal, no mayor a treinta
{30 dies

de incumplimiento o rechazo

del representante legal campo de chservactin la causel Obeervacion: Observacion: Observacion: Observagion: Observacion:
de incumptimlento o rechazo
1. Cumpls [ 1. Cumple I I 1. Cumple | [ 1. Cumple 4. Cumple
gi.s‘::rli]]:::g: —a n:zz:x:; eneral de Escef2 de Ia it desplegable <l
a ﬂ::mn de Iazm resay df, Cumple / No Cumple y en el Observacitn: Observacion: Chbservacion:
P campeo de cbservacion la causal Observackn: Observacin:




CRITERIC

DESCRIFCION

COMO EVALUAR

EVAWACION

Preponsnts | Fropanante 2 Propenaerts 3 Proponente 4 Propenents 5
POLIMEDIC'S
FARMAGEUTICA 5.4 B BERAUN MEDICAL 8.4, LABORATORIOS BAXTER BECTON DICKINSON DE IGY MEDICAL COLOMBIA
POLIFARMA 8.4 5.A. COLOMBIA L TDA LIMITADA

NIT: 8001510640

NIT: 3600264425

NIT: 8902002020

NIT: BE0020309-6

NIT: 8301430252

8. cerfificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contralerla ganeral de la republica de la|Cumple f No Gumple y enel [ 1. Cumple I [ 1. Cumple ! [ 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple i 1. Cumple
empresa y del representante legal, ne  |campo de ohservacién la causal | . . e .
mayor a reinta (30) dias de Incumplimienta o rechazo Observaclbn Obsenvacitn Observacian: Obsenacion: Obsenagion
y - Escoja de ia lista desplegable si

19. certificado antecedentes judictales - 1 Cumple 1 Comple 1 Cumple m’ﬂe—] Iﬁpls_‘
palicfa nacional del repressntante legal, S::p.ie;;iot:::aﬂ;x [:';:Lw I —uTe ‘ I — l I Cumpls | . -

P Obsenvacion: Observacidn: Qbservacién: Observagién: QObservagion:

no mavyor a freinta {30) dlas

de feumplimiento o rechazo

1. certificado antecedentes -
personerfa de bogotd d.c. det
representante iegal, ne mayar  treinta
(30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple /No Cumple y enel
campo de observacién la causal
de incumplimienta o rechazo

1. Cumple

Observacion: No allega
certificado de antecedente de la
Personeria de la Entidad, pero
par fey anlteamites {019/2012)
$a hace impraslan del mismo y
sa adjunia

1. Curnple

Qbsenvacidn

1. Cumple

Chsenvacion.

1. Cumple

Obsarvacidn: No allega
i da de

1. Curnple:

Qbservacion. Ne allege
f ds de

fa Parsoneria de fa Entidad,
pero por lay antitramites
{019/2012} se hace impresién
del mismo ¥ se adjunta

la Personeria de la Entidad,
paro por ley antitramtes
(018/2012) se hace impresion
del misme ¥ ge adjuntz

12. certificacion bancaria

Escoja de la lista desplegabla si
Cumple { No Sumple ¥ &n €l

Lumpie

1. Cumpia

1. Cumple

1. Cumple

1. CGumple

sampo de observacion la causal Observagin: CObservacisn: e X X
de incumplimiento o rechazo Observacisn: Ohbservaclin: Chservaclin
13. péliza de serledad de la oferta. su > -
1 :rl.ln%ﬁg\or;ris_ curantia no serd inferior al disz por 1. Cumple | 1 Comple | f 1 Cumols ] [ £ Cumple 1 Cumple
ciento (10%) del valor total ce la Escafa de la Iista desplegable si
prapussta presentada por &f oferents y G i pleg
umple / No Cumple y en e
su vigencla sera de trenta (20) dias N _ N
" campo de abservacion la causal .
leontados a partr de la present: ® | e incumplimiento o rechazs Cbsersazién Ohsaracidn
Ia oferta. a favar de la subred i P
de sanviclos de salud norle es.e. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES:

EVALJADGRES

Nombre, caigo y ima Evakiador criten

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Protesional Universitariaf Direccldn de Cor

ST :)m”ﬁg
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSICN : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTHON DE LA CONTRATACICN

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION. DEL: PROCESOD -

ProcesoNo.

Tz

@arque con ura X dependiends la modalidad de seleccidn A

Invitacion & Colizar 8. D Evanto Especial

C. D Gotvocateria Pliblica

<. D Convecaloriz Pablica

[+ D Convacataria Pitlica

D,DDLms mecanismos

| SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
1-SCLUCICNES DE ADMINITRACION INTRAVENCSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERALZEN 1 O 3EN 1

3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
‘|4 SANGRE ¥ HEMODERIVADOS
* {Para la alencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norle ES.E

- INFORMACIEN DE LA EVALUACION

o EVALUACION . - i
bponante 2 " Proponante 2 Proponeite 2 ‘Proponante 3
DESCRIPGION’ BAXTER BECTON DICKINGON DE GOLOMBLA ICUMEDICAL COLOMBIA POLIFARMA S.A
NIT: 8800264425 NIT: 580.300.282-0 NIT: 880.020.309-6 NIT:B30.143.035-2 NiT: 800, 151064-0
USION. PARENTERAL

S _1_;Técl\i|qos i
{(Evasiade &'l deswripeion
. los erlléros técnioos

.~]"Infusién volumen liempe/ volumen
= nuje

*Medificacién de flujo, volumen y dosis
sin para infusion

| *sistema de blogueo de la pantalla para

evitar modificaciones

*Posibllidad de trabaja con y sin sensor
de gotas

*Detector de aire en sel de infusién

:|*Mecanismo integrado en (a bomba de

apertura y cierre de los sistemas con el
fin de svitar flujos libres

-{"indicadores de pantalla para limite de

rangos de infusién

*Alarnas visuales y acdsticas para
aclusion, vacia, baleria baja, finde
Infusidn, puerta abierla, mal ajusle, aita
presién

*Con calcuio de volumen/tiempo segdn
dosis o protecales intraducidos

dos-en (. Invitacidn

o en jos Plisgos de
conditlonas, de atuerds
4l proceso adelantada) .

*Con programacidn de presiones

“|variablas

*Gon bibliataca de mediciones estandar
con rangos de pesos y {imites de dosls.
Minime 100 medicamentos

. |“Cables Universales

*Duracion de la baterla minimo 4 horas.

.. |*Medo Standby que permita la
. |configuracion completa de la bormba

para su puesta en fundionamiento

-|*Contar con un historial de infusion,
.. -|para su descarga
~|*Flujo de infusion de 0.1 a 1000 ¢

rayor a mU/h
“Volumen de infusion 0.1 a 888 mL o

mayar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E! proponente aporia
caracteristicas técnicas de las bombas
y marnual de funcionamiante oferlando
el equipo de apoya tecnoldgico:
Infusomat Space { Folio 123 al 208)

Ne aplica solo presenta oferta para

arupo 2

CUMPLE: El proponente aporta fiche
técnlca y manual de usuario oferfando
el equipo de apoyo 1ecnolgico: alaris
GP Plus Guardrails { Folic 48 al 65)

CUMPLE: El proponente aporta ficha
técnica de bornba de infusion Flum A+
y Plum 280, (Folio 57 &l 81 doble cara
prapuesta originaf)

CUMPLE: Elpropenente aporta
ficha 1écnica ofartande al equipo de

apoyo tecnoldgica: Infusidn
fbomba de infusidn |

Folio 95 al 100}

{




Objeto a contratar

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
1-8OLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTCS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRIGION PARENTERAL2 EN 1 O 3EN 1

3-ALIMENTOS PARA PRCPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

Fara la atencion de pacientes de cada una de as setles asistenciales de le Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norte ES.E

INFORMACION DE'LA EVALUAGKIN.:- -

Registro sanitario para los equipos que
se colocaran en apoyo tecnoldglco

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: No aporta Registro
sanitario de los equipos en apoyo
lecnelogice

Ne aplica sclo presenta oferta para

gripo 2

CUMPLE: El propanenie aporta

0018843 {Folios 25 al 26)

CUMPLE: Registro sanitaric 201SEBC.
parmiso de comerdializaclon 201 7TEBC] 00013856, se verifica en la pagina def

INVIMA, y se imprime documento

CUMPLE: El propenente aporta
permiso de comercializacion
2018EBC-0017517 (Folios 101 al

103)

1. TECNICOS
{Traslade dla descripcidn
Ios criterins {éenlcos
valuados en la Invitacid:

oen [¢s Pliagos e
condiciones, de acuerdo
al proceso adelantado)

*Flujo de 1mL/hera a 400 mLhora
*Daosls de 0 mL a 9989 mL

*Welocidad de purgado mayor o igual
700mLh Precisitn +0 - 5%

“Presién de detaccidn de obstrucoiones.
“Tismpo de carga menor o igual a6
haras y duracién de la carga mayer o
Igual a 24 horas

*Infusién volumen lismpo

*Detecior de alre en sel de infusidn
“Adaptabllidad de los equipos a
soporles verlicales y horizentales
*Alarmas visuales y acislicas para
oclusion, bateria baja y fin de infusfén
*Con calculo de volumen/ tiempo segdn
desls deserilas o prelocelos
introducidos

*Cables Universales

*Duracién de bataria minlimo 4 horas
*Modo Stand by que permita la
configuracién completa de la bomba
para su puesta en funcionamienio
*Separle téenico no mayor a 24 horas
“Unificacion de las tecnolegias para
todas unfdades de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente aporia
caracleristicas técnicas de las bombas
y manual ¢ funcionamiente ofertando
el equipo de apoyo tecneldgice:
Infusomat Space ( Folio 123 al 208)

NO CUMPLE: El proponents no
aporta ficha 1écnica del equipo que se

| como apeyo

Nao aplica solo prasenta ofera para
grupe ¥

No aplica sofo presenia oferta para
grupo 1

No aplica solo presenta oferla para

grupa 1

QBSERVACIONES:

Nombre, cargo y firma Evaluador-critario

Tgenica;- -

Luisz Femanda Casliblanco Cruz

Ingeniera Biomédica

Nowbre, cargo ¥ firma Evaluador critario -

Técnico:

Royer Alberto Sutzneme Cortes

Gestor de Ingeniaria Biomédica
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Subred Inegrada de Servickos de Salug

ILUACION DE PROPUESTAS

COBIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1 DE3

FECHA : 11/110/2017

NEORMAGION DEL:PRGCESO

I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A .Invl!anlnn a colfzar B. DEvenlu Especial

C. D Convocatoria Pablica D.Dotms mecanismos

; ISUM\N\STRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:

1-80LUCIONES DE ADMINITRACICN INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDIGOS ESPECIALES
4- BANGRE Y HEMGDERVADOS

2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL 2EN 1 O 3EN1

Paca la atencion de pacientes da cada una e [as sedes asistenciales de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

CEVALUACION

L EVALUAGIAN - .
Proponenits 1. " Proponente 2 Proponente 3
LABORATORIOS BAXTER 5.3 POLIFARMA SA B BRAUN

No. NIT: 890.300.290-0

No. NIT; 300.951.061-0

§60.026.442-6

FECHA Y

HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1-5e debera garantizar que los productos ofertados cuenten con Registro

Tecnovigilancia

Invima, én casode v to deniro de los siguientes 90 dias debera
p se el Iramite de del misme. HABILITADC © NG HABILITADO HAEILITADC HABILITADO HABILITADO
2+-Los (abricantes de dispositivos madicos debaran presentar certiifcado ds
8 Practicas de Mar Vigenta. HABILITADO © NO HABILITADC HABILITADO HABILITADO HABILITADC
3- Se deberan pressniar los documentos tecnicos que permitan verificar el

1 rienlo lagal del acorde con su nafuraleza, CCAA ¢
visila con concepto higlenica sanitarfo favorable per la entidad reguladora HABILITARO O NO HABILITADO HABILITADD HABILITADD HABILITADO
4-Para distribuidores deberan presentar carlas de distribuidor autorizade por
el laboraterio que ofrece fos productos. HABILITADC © NC HABILITADO HABILITADC HABILITADO HABILITADO
5-Ef oferenie debers remitir la informacion lecnica acorde con la malriz
suministrada durante el procese en medio magnstico la informacion de
REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL REGISTRO. Debera HABILITADD
remitir las fichas tecnicas que correspondan & 103 citados registros Invima. Ce HABILITADO HABILITADO
ser necesario [a Subred solicilara muestra de los equipes cansumibles y |2 HABILITADO © NO HABILITADG VER ANEXO DISCRIMINADO POR ITEM VER ANEXQ DISCRIMINADO POR ITEM VER ANEXO D:_?ERIMINADO POR
bomba para verificar of funcionamiento la cual sera devuglta al moments de M
finalizar la evaluacion.
6- S debara p de insoripeion a fa Rez do HABILITADO O NO HABILITADD HABILITADD HABILITADO HABILITADD

MAXIMO

PUNTAJE A ASIGNAR POR GRITERIOS TECHICOS

OBSERVACIONES:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA

!kw m\wo KO 2018/09/13




. . T CODIGO : AP-CT-F-07-03
‘LUACION DE PROPUESTAS i

Socagfena de Salud .
| | Subred imegrada de Sericios de Satua VERSION : 3
@ NorteE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 1141012017

NFORMAGIONDEL:PRORESO

142-2018

Aargue con una X dependiendo la modalidad de seleccidn) A llnvilaniun a calizar B. DEvenlu Especial C. D Convacatoria Piblica D.DOtros Mecanismos

SUMINISTRO DE EQUIROS DE BOMEA DE INFUSION PARS:
1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
[2- MEDICAMENTOS FOTOSENEIBLES ¥ NUTRICION PARENTERAL 2EN 1Q3EN 1
3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MECICOS ESPECIALES
A= BANGRE Y HEMODERIVADOS

Para |a atencion de pacientes de cada una de [as sedes da la Subred e Seny de Saud Norte ES E

EVALUAGION -

dropoiierite. 4 L  Proponénte 5

[CUMEDICAL BECTON DICKINSON

No. NIT: 830.143.035-2 No. NIT: 860.020.209-6

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA)

‘ |1-se devera izar que les p dos cuenien con Registro
Invima, en caso de i dentro de los sigui 90 dias debera
presantarse el iramils de renovacion del mismo.

HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO

2.Los fabricantes de dispositivos medicos dsberan presentar cerificado de
Buenas Practicas de Manufaclura Vigente. HABILITACO © NO HABILITADO HABILITADO HABILITADOQ

3- Se debaran p los tecnicos que permitan verificar sf
Tuncionamiento legal de! establecimiento acorde con su naturateza, CCAA 0

visita con concepte higlenico sanllario faverable por la entidad requtadora HABILITADO O NG HABILITADO HABILITADC HABILITADD

4-Para distribuidores deberan presentar cartas d# dislribufdar auterizado por
el laboratario gue ofrece los productos. HABILITADO O NO HASILITADO HABILITADO HABILITADO

5-El oferante debera remilir |a informacion tecnica acorde con la matriz
surninisifada duranie el proceso en medic magnetico la infermacion de
REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL REGISTRO. Debera
remiti las fichas lecnlcas qua pandan a los citadas regisires Invima. De HABILITADO HABILITADD

ser necesario la Subred solicitara muesir de los equipos consumittes y ta | P DILTADO O NO HABILITADD VER ANEXO DISCRIMINADG POR ITEM VER ANEXO DISCRIMINADO POR ITEM
bemba para verificar 2l 1a cual sera d. Ita al de
finalizar ta evaluacion.

8- Se dEeh_era Presentar constancia de inscrigeion a 'a Red Nacional ds HABILITADO O NG HABILITADO HABILITADG HABILITADO
Tecnovigilancia

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

i ft 7. criterid Técnico

_ . VALUAGORES: | INO
GLORIA ANDREA PANESSO PRCOFESICNAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA |\Mu vi\mtt“: 2018/09/13




ERNTER POLIFARMA BRAUN
T Facha 6a B - e e Fachn de
. No. Ragistro | wancmlante . o - He, Rpgistia . vancimiants’ . No. Raglitrs | vencimiznto
Itam Hombra / Descripekin Sanharia Ringlitro Espacificacldn Tdenka CoNLRFTD sanjarg Sanlt Espucificapidy Tdilcs toheeFTe Santi o Reghtro Expuctficadén Téchltn CONCEFTO
INVIiA sanhaiis s - iNs | ""'—I:"w"‘"" i . . LTS Santada
/1LY T . INVIME
EQUIPO DE BOMBA PARA SGLUTIONES BE
1 ADMINISTRACION INTRAVENOSA Y MEDICAMENTOS I48DM-  |2028/07/12 e clano CunpLE 20160M- 202510740 | FCLNFUSOMAT 5P HEUTRASUATM SafERLD -
N0 FOTOSENSIBLES 0018263 |2028/07/10 0014868 REFERENCIA 816041057
REFEREKCIA
HKM- 1SPFAL-I1-C
EQUIFDDE BOMBA PARA SOLUCIONES DE
12 ADMINISTAACION INTRAVEHOSA ¥ MEDICAMENTOS 2018DM- | 2028/07/12 er opaco cuMPLE 201800 w2600 | FQUIPO INFUSONIAT 5P TRANSLUC TMSAFEFLOW conme
FOTOSENSIBLES ¥ MUTAICIQH PARENTERALTEN 17 3 0018263 {2028/07/10 0014889 NEFERENCIA S7001275F
i AEFERENTIA
HEMAISP/E1-IL0
EQUIRG DE BLMBA PARA ADMINISTRACION DE 20180M-  [2028/07/12 0680M- e
13 q
HUTRIGOM PARENTERALZ EN 1Y 35N L 0018263 |2028/07/10  [FETOPACC CUMPLE 5003585 2028/06/13| EQUIPQ INFUSOMAT SPACE HE MULTICOKECTOR saurooc Ao
|rerenencia
HEM-ISP/B4-IL
175100 - BOMBAS DE
EQUIPC DE BOMBA PARA ADMIMISTRAR AEIMENTDS.
2008EBC- ALIMENTACKIN ENTERAL ¥ EVIDENCIA DE 20080M-
21 P o
AR PROPDSITOS Msl::;s::v::mususms PAR| L r0aGRL LU piiiivy 6002585 2028106725 EQUIPD INFUSCMAT SPACE PARA NE ENTERDFIX CunEE
KANGARDD
672055 - BOMBAS DE
R B st Bl O (v e [ Iy
B B 500ML 0003096-R1 ACCESORIDS KENDAL, 0002585 f
KANGAROD
673662 - BOMBASD
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INFORMACION DEL PROCESO:
|ProcesoNo. - S haz-2018

[Modulided

_l[Mcquue con una X dependiende la modalidad de seleccidn) A Invitacién a Cofizar B. DEvemo Especial C. D Convocateda Piblica D.DO!ros rmecanismaos

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
© . |1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAYENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
gk oo [2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL 2 EN i O 3 EN |
Objelo g confratar - |, ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
L 4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asisienciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

P CEVALUACION
RN . ‘Proponente 1 Proponente 2 Proponents 3
- GRITERIO. . LABORATORIOS BAXTER BECTON DICKINSON POLIEMDIC S POLIFARMA
No. NIT: 880,300,292-0 No. NIT: 860,020,309-6 No. NIT: 800,151,064-0
Escribe el valor de o propuesta
econdmica del bien o servicic a contratar] NO CUMPLE TECNICAMENTE | $ 151,010,000 | § 132.950.000
por cada proponente
Valor de la propuesta
Puntaje Asignado Funtaje Asignado Puniaje Asignado
N/A N/A NIA
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS NiA NiA NIA
UNES,
BAXTER: Oferta solo el grupo 2 y no se evalia econdmicamente, toda vez gue no cumple requisitos técnicos
BECTON DICKINSQN: Oferta grupo 1 y grupo 3
POLIFARMA: Oferta anicamente Grupo 1
ICUMEDICAL: Grupo No 1 Se habilllia t4cnicarmente, sin embargo no cotiza el 100% de los items de este grupo, por tal razodn no se evalua econodmjtamete,
Grupo 3 Entra dentro de la evaluaclén
CAl A g P g i evaltian los grupos 2 ¢ 3 J | ;
Escriba la ¥ de la totalidad de fos puntes a f /
asighar per la evaluacion técnica y MIA N/A “ N/A
econdmica .
EV.QI.UADDRES ;, \

ENRIQUE PAEZ FALLA

Prefesional Espaclalizade \
Direccidn de Contratacidn - compras

:l_ld_mb;:a, ctitgo i rma Evaluador crtier
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4~ +.+"INFORMACION DEL PROCESO

3-ALIMENTCS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

[Process No.- ~ J142-2018
[Modalidad . Himarepue con una X dependiendo ka modalidad de selecoién} A, Irwitacién a Cofizar B, stemo Especial €. D Convocataria Pblica D.DOiros mscarisos
SUMINISTRO DE EQUIPQS DE BOMBA DE INFUSION PARA!
e 1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NG FOTOSENSIBLES
Objets contratar 2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICICN PARENTERALZEM 1 O 3EN |

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS
|Para la atencion de paclentes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norte ES.E

INFORMAGIONDE LA EVALUACION

_ EVALUACION
“Proponente 4 Proponerte & Proponente &
ICUMEDICAL B.BRAUN MEDICAL

No. NIT: 830,143,035-2

No. NIT: 860,026,442-5

No. NIT:

Escriba el valor de la propuesia

econdmica del bien o servicio a confrater] § 510.000( 1
por cada proponente
Valor de la propuesia
Puntaje Aslgnade Puntale Aslgnude " Punicje Asignado
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS NiA NIA N/A

OBSERVACIONES:

BECTON DICKINSON; Oferta grupo 1y grupe 3
POLIFARMA: Otfarta (nicamente Grupo 1

Grupo 3 Enfra dentro de la evaluacién

BAXTER: Oferta solo el grupo 2 y no se evalia econémicamente, toda vez que no cumple requisitos técnicos

B.BRAUN MEDICAL: oferta los tres (3) grupos. Para el grupo 1 No cumple Técnicamente, Se eval(an los grupos 2y 3

ICUMEDICAL: Grupo No 1 Se habilita técnicamente, sin embargo no cotiza el 100% de los items de este grupo, por tal razoén no se evalua econoém'lfmui,
Fi L]

" AYIMG PUNTAIE A ASIGNAR POR 16
LT oo

Escriba ka ¥ de la fetalidad de los puntos af -
asignar por la evaluacién técnica y
econdmica

N/fA

N/A \

-
\\\ / N/A

.,

= EVALUADORES

\

ENRIQUE PAEZ FALLA
Profesioneit Especializade

Direccién de Contratacion - compras
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liem /
Cédigo

Nombre ! Descripeion

B.BRAUN

ICUMEDICAL

POLIFARMA S A

BECTON DICKINSON

BAXTER

Cantidad

VIR
UNITARIO

IVA

ViR UNIT
TOTAL

VIR TOTAL

VR

UNITARIO

WA

WR UNIT
TOTAL

VIR TOTAL

VIR
UNITARIO

VA

VIR UNIT
TOTAL

VIR TOTAL

VIR
UNITARIO

VA

VIR UNIT
TOTAL

VIR TOTAL

ViR
UNITARIO

VA

VIR LINIT
TOTAL

VIR TOTAL

EQUIFO DE BOMBA PARA SOLUCIONES DE
ADMINISTRACION INTRAVENOSA Y
MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

9.000

13.680

13.580

122.220.000

13.880

13.880

124.820.000

107,660,000

14.000

14.000

126.000.000

12

EQUIPO DE BOMBA PARA SOLUCIONES DE
ADMINISTRACION INTRAVENCSA Y
MECICAMENTQS FOTOSENSIBLES Y
NUTRICION PARENTERAL2EN1Y3EN 1

1.000

17.950

17.950

17.950.000

17.377

17.377

17.377.000

16.000

16.000

186.000.000

1.3

EQUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRACION
DE NUTRICION PARENTERAL 2 EN 1Y 3EN1

500

11.235.000

17.000

17.000

§.500.000

21

£QUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRAR
ALIMENTOS PARA PRCPOSITCS MEDICCS
ESPECIALES LISTOS PARA COLGAR

22

EQUIPQ DE BOMBA PARA ADMINISTRAR
ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES CCN BOLSA DE 500ML

23

EQUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRAR
ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES CON BOLSA DE 1000ML.

EQUIFCS DE BOMBA PARA ADMINISTRACION
DE SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS
Y HEMODERIVADOS

25

22,000

22.000

8.806.000

23.000

23.000

6.800.000

30.400

30.400

5.472.000

510.000

20.400

20.400

510.000

20400 |

20400 |

£10.000

171.688.600

142.807.000

132.950.000

151.010.000

21.172.000

radicado

10:41:00

10:38:00

10:16:00



