G tonekSe

EVALIFACION DE PROFUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.E

GESTION DE LA COMTRATACION

INFORMAGION DEL PROCESO

h’mcaso No. |irvitacion a Cetizar Ne. 142-2018

|Mud¢llldud Jtmarqus con una X dependiende la madalidad de seleccid A, [X] mvitacién a Cotiz: 8. [ evento Especi D.[|otros mecanismos

Chlataa Sumlnlstro de equlpos para bomba de Infusien para: 1: Seluclones de intre L di Hog no M los fok ibles y nuhicion 2en1e3enl. 3:allmantos para
Prethe I{  [{ peclales. 4: Sangre y heamedarlvados,
INFORMACISN DE LA EVALVACION
EVALVACION
Propansnte 1 Propananta 2 Proponents 3 Froponents 4 Proporenta §
POLIMEDIC'S LABORATORICS BAXTER | BEGTONDICKINSONDE | ICU MEDIGAL COLOMBIA
CRMERID DESCRIPCIGN CEMO EVALUAR FARMAGEUTICA §.A.- B ERAUN MEDICAL 5.A.
COLOMBIA LTDA LIMITADA
FOLIFARMA S.A,
NIT: 3001510640 NIT: 260026442-5 NIT: 8803002920 NIT: 8600203098 NIT: 830143035-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA}

1

a) Rratuactdn de ios sobres de
oresentacion (modelo anexo no. 1
eniregado poria subred)

b) carta de presentacion de fa
prop (medela anexa no 2

entregado por la subred)

c) ceriificacién de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
afectuado en los Gltimos seis (§) meses
anexo no 3 entregado por la subred)

Escoje de la fista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de obsarvactin la causal
de incumplimiento o rechaze

1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple { l 1. Cumple 1. Cumple
Qbservacién: Cbsenvacisn: Gbservacion: Cbservacion Observaian:

1. HABILITANTES
Jupibjcos

2, compromiso anticorrupcitn (modelo
anexe no. 4 entregado por la subred}

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

1. Cumple

Observaciin:

1. Cumple

Cbservacién:

1. Cumple

Observagidn:

1. Cumple

Qbservacién:

1. Cumple

Cbservacibn:

3. certificado de existencia y
representacion legal f matricula

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Gumple

1. Cumple

mercantil { expedicién no mayora  |campa de observacion la causaf . . L N '
treinta (30} dlas) de incumplimiento o rechazo Observacidn: Cbservacion: Obsarvacion Observacion: Observacion;
4. Regristro tinico de proponentes { Escoja de lalista s [ WA ] [ MA [ NA ] { NA 1 [ N.A, |
expedicifn no mayer g noventa {90} Gumple / No Cumple y n el
) h campo de observacién la causal Observacian Observacién: Cbseryacin: Qbservatian; Qbservacian:

dias)

de Incumplimiento o rechaza

Esca)a de la lista desplegable si

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Gumple

1 HABIITANIES
Jugipicos

5. fotocopia del regletro dnico tributario {Cumple f Mo Cumple y enel ) " " ’
RUT sampe de obssrvacion la causal Obssrvacion: Observacian: Observaciin: Observaclén: Qbservacion.

de incumplimiento o rechaze

Escola de a lista desplegable si [ tcume | [ tcumse ] [ rcums ] [ 1cumple | [ 3. Cumple
6. fotocopla del reglstro de Cumple / Ne Cumple y enel 3 . L .
identificacion tibutaria - RIT campo de observacion la causal Obssivacion: Observacid: Obseraciin Cbsenvacidn: Observacién:

de incumplimlento o rechazo

Escoja de la lista desplegable sl | 1. Cumple | [ 1. Cumple | 1. Cumpls i | 1. Cumple 1. Cumple
7. fotocopia dogcumento de identidad  }Cumple / No Cumple y anel
el representante legal campo de observacién la sausal Obssrvacion: Observacian: Observaciin: Obsenvacin: Obsenvacion:

de incumplimiento o rechaza

8. certificado antecedentas
disciplinarios - precuraduria gencral de
la nacién de la empresa y del
representante legal, no mayor a trefnta
(30 dias

Esacoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de abservacién la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Curnple

Chservaclin

1. Cumple

Cbservacién:

1. Cumple

Obzervacian;

1. Cumpla

Observagin:

1. Cumple

Obssrvacitn:




EVALUACION

Propcnente 1 Proponeanie 2 Proponerte 3 Proponente 4 Froponente 5§
POLIMEDIC & LABORATORIOS BAXTER | BECFON DICKINGONDE | ICU MEOICAL COLOMBIA
CRITERID DESCRIPCIGN COMO EVALUAR FARMACEUTICA 8.A - B BRAUN MEDICAL S.A.
SA, COLOMBIA LTDA LIMITADA
POLIFARMA 5.4,
NIT: B0D1510684-0 MIT: BEDD26442-5 NIT: 890:300292-0 NIT: BEQ020309-8 NIT: 830143035-2
2. cerlificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable sl
contralorfa general de la repiblica de la|Cumple { No Cumple y en el wLI wL, \ﬂLI wLI IﬂL‘
empresa y del representants lagal, no  |campo de cbservacién | | ) 3 .
maﬁorsa tls"eima (:fm dias # ds inpcumpﬁm\‘:nt: j r:::ar:usa Obssrvacion: Observacion; Cbsenvacién: Cbservasion: Observacian:
I Escaja de |a lista desplegable s/
IU“ cen[ﬁc;do antecedentes judicialss - Cumgle / No Cumple ¥ en el 1. Sumple 1. Cumple 1. Curnple [ 1. Cumple | f 1. Cumple ]
policla nacional del representante legal, campo do obssraclsh I catsal
no mayor a treinta (30) dias e iniumplirnienlo o recam - Observacion: Observacian: (bservacion: Observacién: Dbservacion:
1. Gumple 1. Gumple 1. Cumple | 1 Cumple | [ 1. Cumple
11. certficade antecedentes - Escola do a llsta desplegable si ‘Obssfvaciu'n‘ o allega Cbssracian, O C‘ ef ion: No allega Obsenvacion. No allega
personeria de bogota d c. def Cumple / Ne Cumple y en el cartificado de antecedsnts de la de nle de: de nte de
legal, no mayor a Treintz | campo de cbservacion fa causal Perwnenq de Ig Entidad, pero la Perseneria de Ia Enlidzd, la Personeria de la Entidad,
(30) dias = de ncumplimlento o rechaze por ley antittamites {019/2012) pero por ley pera por lay
P se hace impresién del misma y (018/2012) se hace impresian | (012/2012) se hace impresion
se adjunta del mismo y s adjunta del misma y se adjunla
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumpls ] [ 1, Cumpla | [ 1. Cumpls t. Cumple 1. Cumple
y N Cumple / No Cumple y en al
12. cortfizacién bancaiia campo de observacion la causal i
de In‘:umpllmlenm o rechazo Obssracion: Observacion: Observackn: Obsenacién: Observacién
13. péliza de seriedad de la oferta. su
1 TIT:[E:.;ONFS cuantia no serd inferior al disz por 1 Cumple | i 1. Curnple 1 Cumple [ 1 Cumpls | | 1 Cumple |
clente (10%) del valor tatal d= la Escoja de Ia lista desplegabile si
Topuesta presentada por el oferante y sc0ja oe la lista desplegable si
PropLiesta Cumple F No Cumple y en el
su vigencia ser de tranta (30) dlas campo de ebsarvacion i causal
apartrdelzp tacion de de inz‘ imiento o rechaza Ohseracin Ckseranién: Chssrvazitng Ohseracin: Qugarasiin:
la oferta. a faver de Ia subred integrada
de senvicios de salud norte e.s.e. nit.
200.971.006-4

OBSERVACICNES:

EVALFADORES

Nombre; caige ¥ firma Evaluader criter

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccidn de Conrmtcciéné
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Personeria |
s No. 2435356

de Bogota, D. C

Bogota D.C., 11 de Septlembre de 2018 - 12:13 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion NIT No: OCHO MIL UN MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CUARENTA

8001510640

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. Ei certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contieng
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distiitales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002}

Certificado expedido de conformidad con et articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrerc de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicidn.

Certificado expedido sin coste algunc.

'Lé@c:tuﬁm Jﬁ%jmiq Ca'c?fulﬁ Em

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para varificar su validez comuniguese con la Parsoneria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutacor 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

?

1

El ¢6digo de verificacién para la autenticidad del documento es: 3_NEKL_1312
Link de verificacién -> hitp://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Personeria [[5j
s No. 2435204

de Bogotd, D. C

Bogota D.C., 11 de Septiembre de 2018 - 11:35 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA .
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion NIT No: OCHO MIL SEISCIENTOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVENTA Y SEIS

8600203096

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El ceriificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS: :
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o fhhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en fos Gltimos cinco (5} afos por faltas graves o leves doiosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articule 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Loy 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junioc de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogeta D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
MNacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

!f"

'!{qulbﬂ 1vqu3min Cﬂlﬁﬁlﬁ‘g Tgﬁrrm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personetiabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_GHVUG_3511
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2435335

Pexrsoneria
de Bogota, D. C,

Bogota D.C., 11 de Septiembre de 2018 - 12:07 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultade el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion NIT No: OCHO MIL TRESCIENTOS UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL

TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS
8301430352

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado, El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ia Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarlas.

ADVERTENCIAS:
La cerificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro, {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002},

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 618 del 10 de noviembre de 2004, de Ia

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta cerificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién,

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

.

) | Dy
“k.&:ﬁcﬂba J%miq  oltales r\lﬂmm .
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www,personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogeta D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 9_Y3F3_0712
Link de verificacién -> hitp:/iwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



Sarvirlon e Salud

EVALUAGION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTEES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1 DE3

FECHA : 11A0/2017

7]142-2018

(Warque con una X dependlendua la modalldad de eelecciin)

A - Invieacién a Gollzar B DEUIMD Especil

N o ——

G, D Convocaloria Publica

c. D Convocaloria Pdblica

DVDDMA macanigmos

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

SUMINISTRO DE EQUIFOS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
1-SOLUCICNES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MECICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2ZEN 1O 3EN1

3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

Para Ia alencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norie E.SE

. EVALUACION

‘Proponenta 2’ Proponenta 2 Proponente 3
BECTCN DICKINSON DE COLOMA, ICUMEDICAL COLOMBIA POLIFARMA 8.A
NIT; BB0.026 442-5 NIT: 820,300 292-0 NIT: 860,020 306-6 NIT; 830.143.035-2 NIF: 500.151084-0

-*Infusidn volumen tiempof volumen

flujo

*Modificacién de flujo, velumen y dosis

sin para infusién

> |Sisterna de bloquec de [a pantalla para
evitar modificaciones

*Posibilidad de trabafa con y sin sensor

{de gotas

*Delecter dg aire en set de Infusidn

*Macanismo integrado en la bomba de

“lapertura y cierre de los sistemas con el

fin de evitar flujos libres

*Indicaderes de pantalia para limite de

rangos de infusién

*Alarmas visuales y aciisticas para

oclusidn, vacia, baterla baja, fin ce

nfusién, puerta abieria, mal ajuste, alla

presion

*Con calcule de velumen/tiempo segin

dosis o protocoles intreducidos

*Con programacion de presiones
varables

*Con biblicteca de mediciones estandar
con rangos de pesos y {imies de dosis.
Minimo 100 medicamentas

*Cables Universales

*Duracion de Ia bateria minimo 4 horas,
*Moedo Standby que permita 12
configuracion completa de la bomba
para su puesta en funcionamiente
“I*Contar con un historial de infusion,
para su descarga

Flujo da infusion de .1 a 1000 ¢
mayor a mi/h

‘folumen de infusicn 0.1a 988 mL o
|mayor

CUMPLE / NG CUMPLE

CUMPLE: Flproponents aporta
caraclarisiicas técnicas de las bombas
¥ manual de funcionamiento ofsrtando
el equipo de apoyo tecnoldgico:
Infusamat Space ( Folle 123 al 208)

Mo aplica solo presenta oferta para
grupo 2

CUMPLE: El proponente aporta ficha
téenica v manual de usuaric oferando
2l equipo de apoye tecnoldgico: alaris
GP Plus Guardralls { Folio 48 al B5)

NOCUMPLE: Ei proponente apona
ficha técnica de bomba de Infusion
Plum A+ y Plum 36D, sin embargo no
apoia descipcion tégalca para
verificar al cumplimlgnto de las
especificaciones requeridas de los
equipas que Se colecaran en apoyo
tecnaldgico (Folio 57 a! 61}

CUMPLE: El proponente aporta
ficha técnica ofsrtando &l equipo de
apaye tecnoltaico: Infusitn
pump/bomba de infusién Hawkmed
Folia 86 al 100)




Objeto a contrafar

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSICN PARA:

1-SOLUGIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERALZ EN 1 O 3EN 1

3-ALIMENTOS PARA PRCPOSITOS MEDICOS ESPEGIALES
4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

Para la atencion de pacfentes da cada una de as sedes asistenciales de la Subred Inlegrada de Servidios de Salud Nerte E.SE

ANFORMACIDNHE L

Regisira sanltario para los equipos que

se colonaran en apoyo tecnolgico GUMPLE / NO CUMPLE

NG CUMPLE: No aporia Registro
sanilarie de los equipos en apeyo
1ecnologico

No aplica sclo presenta oferla para

gnipo 2

1: TECNICOS

0s er fa |

(Fraslads a la descripetén
los criterigs técaicos -

0 e los Pllegos dé. “|oclusién, bateria bajfa y fin de infusién

condiciones, de acuerdg
8l proceso sdélanitddo)

‘| *Sopaorte técnico no mayer a 24 horas

*Flujo de 1ml/hora a 400 mlsore
*Dosls de 0 mL a 9999 mL

"elocidad de purgado mayar ¢ igual
700mL/h Precisidn +o - 5%

*Presidn de deleccitn de obstrucciones
*Tiempo de carga menor o igual a8
horas y duracidn de la carga mayor o
igual a 24 horas

*Infusién volumen tizmpo

*Detector de afre en st ae infusian
*Adaplabliidad de los equipos a
soportes verticales y horizonlakes

. N A

'‘Alammas visuales y acUsticas para CUMPLE / NO CUMPLE
*Con calouto de voluman tiempo segin
dosis descritas o protocolos
introducidos

*Cables Univarsales

*Duracidn de bateria minimo 4 horas
*Modo Stand by que permita la
configuracién completa de la bomba
para su puesta en funcionamiento

*Unificacidn de las tecnologias para
todas unidades de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norle

CUMPLE: El proponants aporta
caracteristicas 1écnicas de las bombas
y manual de funclonamiento ofertando
el equipc de apeyo tecnolégicon;
Infusamat Spaze ( Folic 123 al 208)

NO CUMPLE: El proponsnte no
aporta ficha iécnfca del equipe que se
colocara como apoyo tecnolgico

CUMPLE: Ef proponente aporta
permiso de comsrcializacion 201 7EBC.
0016843 (Folles 25 al 28)

NC CUMPLE: No apoarta Registro
santario de los equipes en apoyo

CUMPLE: El proponente apoia
pemmiso da comercializagion
2018ERC-001 7817 (Foelics 101 &l
103)

No aplica solo presenta ofata para
grupo 1

No aplica solo presenta oferta parz

Mo aplica solo presenta ofeda para
grupo 1

OBSERVACIONES:

Nombrs; cargo ¥ fimia Evaluddor ifterio Técnld

Luisa Femanda Castiblanco Cruz

Ingeniera Biomédica

INombm, urgii y finma Evaleador ériterio Téenid

Royer Alberto Sulaneme Cortes

Gastor de Ingenferia Biemédica




y 5 | DI :AP-CT-F-07-
ILUACION DE PROPUESTAS ! CODIGO : AP-CT-F-07-03

Eiif!é’li:’.;iif da Serdclos do Salud VERSION ; 3
B NorzEseE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/110/2017
[ProgesoNo, -~ - ]14z-2018

nvitacion a cotizar B. DEvenln Espaclal C. D Convecatoria Publica D.DOlms mecanlsmas

(Marque con una X i ia modalidad de 0 A.

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA

1-80LUCIONES DE ADMINTRACION INTRAVENOSA | MEDICAMENTOS NO FOTOBENSIALES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL 2EN 103EN1
3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPEGIALES

4- SANGRE Y HEMODERIVADOS

Para la atencion de paclentes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Integrada de Senvicios da Salud Nerte E.SE

o EVALUACION :
Proponente 1 B -~ .Proponente 2 i Proponente 3
LABORATORIOS BAXTER S.A POLIFARMA SA B BRAUN
No. NIT: 840.300.290-0 No. NIT: $00.161.061-0 860.,026.442-5
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NAY

1-8e debera garanlizar qua los productos ofartados cuenten con Reglstro
nvima, en caso de vencimienlo dentro de los siguienias 20 dias debera

ol tramite de ton del mismo. HABILITADO O NG HABILITADO HABILITADG HAEILITADO HABILITADO
2-Los fabricantes ds disgositivos medicos deberan presentar certiffcado de
Buenas Practicas de Manufactura Vigents. HABILITADO O NG HABILITADC HABILITADD HABILITARG HABILITADO

3- Se daberan presentar los documentos tecnicos que permitan verificar el

:[Tuncio iento iagal del acorde con 5u naluraleza, CCAA ¢
isila con concapta higienice sanitaric favorabie por la enfldad reguladara HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO HABLITADD HABILITADO

. |4-Para distribuidores dehe.ran presentar cartas de distribuidor autorizado por
el laboratorio que ofrece los productos. HABILITADC © NC HABILITADO HABILITADO HABILITADD HABILITADG

-Ei oferente debera remifir la informacion tecnica acorde con fa matriz
suministrada durznie el proceso en medio magnelico la informacion de
REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTC DEL REGISTRC. Debera

HABILITADO

remilir las fichas tecnicas que correspondan a ios citados registros Invima. Ce HABILITADO HABILITADD
ser necesario la Subred solicltara muestra de los equipos consumibles y {a HABILITADO O NO HABILITADO VER ANEXO DISCRIMINADD POR ITEM VER ANEXO DISCRIMINADO POR ITEM VER ANEXO DISCRIMINADO POR

omba para verificar el funcionamlento la cua! sera devuella al memento e ITEM
finalizar la evaluacion.
8- S¢ debera preseniar canstancia de inscripcion a la Red Naclonaf de HABILIFADO O NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADOD

Tecnovigilancia

WMAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR PGR CRITERIOS TECNIGOS

OBSERVACIDNES:

' ~ O o -
PROFESIQNAL ESPECIALIZADD DIRECCION ADMINISTRATIVA |k M O{Y\WD KD 2018/08/13,

GLORIA ANDREA PANESSO




Steretena da Seled

Morte ES.E

ubred {niegrada de Sorvitios de Salud

LUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA:1DE3

FECHA : 1141072017

142-2018

Marque con una X dependienda la modaiidad de setaccln)

A, Elnvilaciun 4 cotizar

B. DEvenlu Especial

C. D Gonvacaloria Piblica

D.DDHOS mecanismos

SUMINISTRO DE EQUIFCS DE BOMBA DE INFUSION PARA:
1-SCLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEGICAMENTOS NO FOTOSENSIELES
2- MEDICAMENTOS FOTQSENSIBLES ¥ NUTRICION PARENTERAL2 EN1 O 3EN 1
3-ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICCS ESPECIALES

4- BANGRE Y HEMODERIVADOS

Para Iz alencion de pacientes de cada una de Jas sedes asistenciales de fa Subrad Integrada de Senvicios de Salud Note E.S.E

S EVALUAGION
Proponelite 4 Proponente §
ICUMEDIGAL BECTON BICKINSON

No. NIT: 830,143.035-2

No. NIT: 860.020.309.6

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1

-Se daebera garantizar que los productos ofertados cuenten con Registro

:|invima, en caso de vencimiento dentro de los siguientes 80 dias debera
‘|presentarse el tramite de renovacicn del mismo.

HABILITADO C NO HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

2-Los fabricantes de disposilivos medicos debaran prasentar cartificado de
Buenas Praclicas de Manufaclura Vigente.

HABILITADO O NO HABILITADO

HABILITADO

HAEBILITADO

1P

- Se deberan presentar los documentos tecnicos que permitan verificar el

uncionami iegal del

bl acorde con su naturaleza, CCAA o
isila con concepto higienico sanitario favoerable por la entidad reguladora

HABILITADC O NO HABILITADD

HABILITADD

HABILITADO

-Para distribuidores deberan p cartas de distribuidor

| laboratoric que ofrece los productos.

HABILITADO O NO HABILITADO

HABILITADG

HABILITADD

5

-El oferente debera remitir la informacion tecnica acarde ¢on la maltriz

suministrada durante el proceso en medio magnetico la informacion de
REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTC DEL REGISTRO. Debera
emilir las fichas tecnicas que correspendan a los citados registros Invima. De
er necesario la Subred sollcitara muestra de los equipos consumibles y la
gomba para varlficar el funclonamiente la cual sera deveelta al momento de
inalizar la evaluacion.

HABILITADC O NO HABILITADO

HABILITADO
VER ANEXO DISCRIMINADO POR ITEM

HABILITADG
VER ANEXC DISCRIMINADO POR ITEM

6- Se debera tancia de pcion & 13 Red de
Tecnovigilancia

HABILITADO © NO HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

MAXIMO P

UNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIDS TECNIGOS

OBSERVACIONES:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA |\M’\X (‘,‘/Y\mbt ‘-) 2048/029/13)




SAXTER FOLIFARMA BRAUN
T | Fechads T R e de Fecha da
. No. Hegirtro | vendmients . w . L Wa. gy - .un'w R . Ho.Rugistic | windmiehta
Ttem Hombr/ Bescripeidn Sanharke, Ragisia Espactficackdni Tdenica CONERTO tandaria _ |, b "'“'s. taria | - Espechicapion ticnica CONCERTO Sanhario Regiite Evprcificactén Téenlea COHCERTD
ERViMA . Saniuario L INvIMA ""I"m‘-' MA INVIMA Sanitaric
INVIbIA . - {NVIMA
EQUIFD DE BOMBA PARA SOEUCIGNES DE
11 ACMINISTRACION INTRAVEROSA ¥ MEDICAMENTOS. 01806 |2028/07/12 | cumpte vy 10267003 (o ST =P NEUTRASUIR TH SAFETLON s
NO FOTOSENSIBLES 0018263 2018!07”10 REFERENLIR A E7001L0SP
HKd-ISP/AT1-C
EOUIPO OE BOMBA PARASOLUCIDMES DE
ADRINISTRACION INTRAVENDSA ¥ MEDICAMENTOS 2018DM- | 2028/07/12 20160M- EQUIFD INFUSOMAT 5P TRARSLUC. Th SAFEFLOW
CLIMPLE
w2 FOTOSENSIBLES ¥ MUTRICION PARERTERALZ ER 1Y 3 0016153 |20z8fai/io :::;"E‘;[‘é?l“ M 14889 O36/OTL e erpencia sr00L27SP e
EN 1
HEMSR/RL-110
EQUIRO DE BOMBA PARA ADMINGTRACION OE 2018DM- | 2028407712 2008DM- O CuirLe
13 CUMPLE
NUTACION PAREMTERAL 2 EK 343 EN 1 01263 |2028/0710 :::;::«?A 2001585 2028/06/13| EQUIPD INFUSOMAT SPACE NE MULTICONECTOR o e
NG OFERTADD - 5784 11
775100 BOMBAS DE cuMPLE
m, OMINISTRAR ALIMENTOS
21 |pana sRoraumos semias ebpewtss aras rans| 206 aonapogf UMENTACION ENTERALY EVIENCIA OF 0ason- 2028/05/13 | ECUIPG INFUSOMAT SPACE PARA NE ERTERCEIN conc
couaan 0002096-R1 ACCESORICS, RENDVACION 002585
KANGARDD, 09/05/2018 NO OFERTADD
672055 - BOMEAS OE cuMpLe
22 :::;:i:::;:f;;:::::: :llfsli::&"sntlt'-::’;ﬁi 2000¢RC- a018v0a712) N IAENTACION ENTERALY EVIDENCIA DS 20060M- 2038406/ 3|FOVIPC INFUSDMAT SPACE PARA NE ENTERDFIX ”
B 500ML £002086-R1 ACCESORIOS KENDAL, RENCVACION 0002585 e
KANGARCO 0505/2018 NOCFERTADD.
673662 - BOMEAS DE [cumpie
EOUTPD DE GOMBA PARS ADMINISTRAR ALIMENTOS
2008E6C- [ AUMEHTACION ENTZRALY EvIDENCIA DE 200804-
23 PECTA N A 2028/06/13|EQUIPD INFI Lt}
PARA PROPOSITOS MDE?\X:;‘ZSL rcmesconsoisal o ke 080642, o ecomos kenDAL, rEHOVATION Toorses /OB/13| EQUIPD INFUSQMAT SPACE PARA NE ENTEROFIX i
KANGAROD: 09/05/2015 NDOFERTADD:
EQUIPOS OF BOMBA PARA ADMINISTRACION BE
LE0M -
: S COMFOTATES SANGINEGS WSO capa U HTUSOMAT SPACE AN 20 e
HEMODERIVADOS
WG OFERTADG ND OFERTACO
ICUMEDICAL BECTON DICKINSON
Facha de
Fechada
No. Regisro | vencimients . Hir Registie vancimianto
“lbem Nombra { Crescripeidn Santario Ragisira Espechicagion Téonks CONCEFTO Sandtarly EspecHieackin Tikenica tontzFTo
. ¥ Registro Sankarls
MVIMA Sanftarie INVIMA
. INVIMA
INVIMA
Eaui y et estandar para bumba de
Quipa plum primaria |nfusidn BB, en BUE, libre de
Administracian 08 fluidas y
E£QUIPO DE BOMBA PARA SOLUCIONES DE medicamantos via intravenasa a REHP, sinatex, con filtro de
- - k:
11 ADMINISTRACIDN INTRAYEHDSA ¥ MEDICAMEHTOS o;:;::;ﬁm 2025/10/20|través de la tecnologla deinfusidn |CUMPLE f;‘lssz:; 201605715 ::';’:'Z';:;;m_:::::::“ CUMPLE
NO FOTOSENSIBLES PLUM [ &+, 360). Disefio de sgols, volumen de purga e
casete con puerta secandario y
23ml, longhud 255 ¢ ¢
smara atrapa busbujas.
canector luer lock macha.
Equipo Plum Primario Set fotoprotegldo color
Fotapratecior con Clave ambar, parabomba de
EQUIPO DE BOMBA PARA SDLUCIONES DE Administracion de medicamentos Infusldn GP, de PV, libre de
ADMINISTRACION INTRAVENDSA Y MEDICAMENTOS | 2015DM- sensibles a la luz y/a incompatibles 20160M- DEHP, sTn Itex, con fittro de
; CUMPLE 2025/08/16 L
H FOTOSENSIBLES ¥ NUTRICION PARENTERAL 2 EN 173 | 00D3547-A1 B0 o1y piseiode casete con 0015072 TORI1E 15 enla cémars, CLMPLE
N1 pueilo secundaro, - Bajo valumen wolumen de purgs reduclda
e purge, - Fotoproteg|doy de baja de 2am, fonghud 250 cm ¢
2bsorcidn. conecior luer lock macha,
Sistiima di infusibn primatia
a2 serie Alaris™ GP para
n parnteral total
EQUIPD DE BOMBA PARA ADMIMISTRACION DE 201500 jcon filtro de 15pm enla
2D26/08/16 CUMPLE
13 NUTRICION PARENTERALZEN 1Y3EN 1 0015077 /081 camara yfiltsa de 1.2pm en
iinea, valumen de purga 27
miy longitud del sistema de
275cm.
ND OFERTA
EQUIFD DF BEDMBA PARS ABMINISTRALALIMENTOS
21 PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES LISTOS PARR: NQ QFERTA
COLGAR 40 OFERTA
EQUIFD DE BBMEA PARA ADMINISTRAR AUMENTOS
22 PARA PROPOSTTOS MEDIE0S ESPECIALES CON BOLSA NO OFERTA ’
DE S00ML NODFERTA
EQUIPO DE BIMBEA FARA ADMINISTRAR AUMERTCS
23 FARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES LOH SOLSA NO OFERTA GLOREA ANDREA FANESSD RODRIGUEZ
DE 16001L NO OFERTA PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCICH ADMINISTRATIVA
§quina Slum para Sange. us/oq13
Adminlstracidn de componentes Set de trassfusion para
senguingcs a través de fa Bamba de Infuslén GP, en
EQUIPGS DF BOMBA PARA ADMINISTRACION OF v (2cnatogia de Infusidn Fium (XL — PYC, lIbre de DEHP, sin Fifex,
3 SANGRE, COMPONENTES SANGUINEDS v " ssa- 2027/07/97| A+, 360), Dlsedo de casete con CUMPLE G015072 2026/08/16 [ton fltrpde 200um enta  |CUMPLE
HEMQDERIVARDS s pueno secundario. <amara, volumen de purga
- Filro de sangre 200 micras de de 26m, longitud de 270cm
acuerda & estandar INS - Ubre de ' conector luer lock macho,
teny DEHE.



Secretaria de Sehd
Subrad Inegrada de Servicios de Satud

EVALUACIGN DE PROPUESTAS

CODIGC ;: AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

[
g Norte E.S.E,

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

PAGINA 1 1DE3

FECHA : 11/10/2017

IFORMACION DEL' PROCESD

|piocesa s, - J42-2018

|modalidaet . ;-

I(Murque con une X dependiende la medalidad de seleccidny

A Invitacidn a Cotizar

B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Piblica

D.DOims mecanismos

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA

|4 SANGRE ¥ HEMODERIVADOS

DE INFUSION PARA:

i-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA . MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2EN 1 O3EN1
3-ALIMENTCS PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

Para la atencion de pacientes de cada una de lus sedes asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E

INFORMACION DE-LA'EVALUACION

EVALUACION

roponente 1 Proponente 2 - Proponente 3
LABORATORIOS BAXTER BECTON DICKINSON POL'EMD'C:APOL'FARMA

Ne. NiT: §90,300,292-0

No. Nir: 860,020,309-6

No. NIT; 800,151,064-0

Valos de la propuesh

N- Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar
par cada propenente

NO CUMPLE TECNICAMENTE | $

151.010.000 | %

132.950.000

Puntaje Asipnado Funigje Aslgnado Puntaje Asignado
N/A NIA N/A
MAXIMO PUNFAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

BECTON DICKINSON: Oferta grupo 1y grupo 3
POLIFARMA: Oferta tinlcamente Grupo 1

ICUMEDICAL: No cumple con la presentaclén de la oferta para el grupo 1. Se evalia el grupo 3
B.BRAUN MEDICAL: oferta los tres (3) grupes. Para el grupo 1 No cumple Técnicamente, Se evalGan los grupos 2y 3

BAXTER.: Oferta solc el grupo 2 y no se evallia econdmicaments, toda vez que no cumple requisitos técnicos

M PUNTAJE A ASIGNAR PORTODOS
o : . ECONGM!

Escriba le 3~ de la fotalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion téenica y
scondmica

NfA

NIA/\

o VALADORES

\

ENRIQUE PAEZ FALLA
Profestonal Especializado
Direccién de Contratacidn - compras

[
\




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

'ﬁ Setreizria de Sxlud VERSION 1 3
Sutired Integrada de Servicios de Salud
Y Norte £.5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E PAGINA - DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMAGIGN DEL PROCESO

|Procesa s, " J142-2018

IMgd_&Ifdud_..:‘ I(Murque con una X dependiends la meddlidad de seleacion) A, Invitacion a Cofizar B. DEvenIQ Especial C. D Convocatoria Pdblica D.DOM:S mecanismos

SUMIMISTRO DE EQUIPOS DE BOMBA DE INFUSION PARA;
1-SOLUCIONES DE ADMINITRACION INTRAVENOSA , MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES
2- MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y NUTRICION PARENTERAL2 EN 1 O 3EN |
3-ALIMENTOS FARA PROPCSITOS MEDICOS ESPECIALES
4- SANGRE ¥ HEMODERIVADOS
" {Para la atencion de pacientes de cada una de las sedes asistenciales de la Subred Infegroda de Servicios de Salud Norfe ES.E

NFORMAGIONDELA EVALUACION _
o _ EVALUACION
", :Proponente 4 3 Proponente 5 : Proponente &
ICUMEDICAL B.BRALIN MEDICAL
No. NIT: 830,143,035-2 Nao. NIT: 860,026,442-5 Ne. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del blen o seivicio a contratar| § 510.000( $ 20.283.600

por cada propenente
Valor de la propuesta

Puntaje Asignado Funtaje Aslgnado Funtaje Asignado
NiA N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

BAXTER: Oferta solo el grupo 2 y no se eval(ia econdémicamente, toda vez que no cumple requisitos técnicos
BECTON DICKINSON: Oferta grupo 1 y grupo 3

POLIFARMA: Oferta inicamente Grupo 1

ICUMEDICAL: No cumple con la presentacion de la oferta para el grupo 1. Se evalda el grupo 3

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

econdémica

Escriba la § de la tolalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnica y NfA N/, N/,

.7 o1 EVALDADORES -

ENRICIUE PAEZ FALLA

Profesional Especializado @ \
Direccién de Contratacidn - compras

———




B.BRAUN ICUMEDICAL POLIFARMA S A BECTON DICKINSON BAXTER

é;e;‘gg Nombre / Descripcion Cantidad =
VIR VIR UNIT ViR VA VIR UNIT IR TOTAL VIR VA VIRUNIT VIR TOTAL VIR WA VIR UNIT VIR TOTAL VIR VA VIR UNIT VR TOTAL

UNITARIO wa TOTAL VIR TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL

EQUIPO DE BOMBA PARA SOLUCIONES DE
1.1 ADMINISTRACION INTRAVENOSA'Y 2.000 13.580 - 13.580 | 122.220.000 13.880 | - 13.880 | 124.920.000 11.950 | - 11.860 | 107.550.000 44.000 | - 14.000 ; 126.000.000 - - -

MECICAMENTOS NO FOTQSENSIBLES

EQUIPO DE BOMBA PARA SOLUCICNES DE
ADMINISTRACION INTRAVENOSA Y

1.2 MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES ¥ 1.000 17.950 - 17,850 | 17.950,000 17.377 | - 17.377 .17‘377.000 16,400 | - 16.400 16.400.000 16,000

NUTRICION PARENTERAL 2EN 1Y 3 EN 1

16.000 16.000.000 - - -

EQUIPQ DE BOMBA PARA ADMINISTRACION
1.3 DE NUTRICION PARENTERAL 2 EN 1Y 3EN 1 500 22,470 - 22470 [ 11.235.000 - - - - 18.000 | - 18.000 6.000.000 17.000 | - 17.000 8,500,000 - - -

EQUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRAR
2.4 ALIMENTOS PARA PROROSITOS MERICOS 400 22,470 - 22.470 8.988.000 - - - - - - - - - - - 22.000
ESPECIALES LISTCS PARA COLGAR

22000 ( 8.800.000

EQUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRAR
22 ALIMENTOS PARA PROPOSITOS MEDICOS 300 22.470 - 2247C 6.741.000 - - - - - - - - - - 23.000
ESPECIALES CON BOLSA DE 500ML

23.000 | ©.800.000

EQUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRAR
23 | ALIMENTOS FARA PROPOSITOS MEDICOS 180| 22470 - | 22470| 4044800 - |- - . - - . ; ; . | s0sm
ESPECIALES CON BOLSA DE 1000ML

30400 6.472.000

EQUIPCS DE BOMBA PARA ADMINISTRACICON
3 DE SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS 25 20.400 - 20.400 §10.000 20400 | - 20.400 510.000 - - - - 20400 - 20.400 510.000 - - -

Y HEMCDERIVADOS

171.688.600 142.807.000 132.950.000 151.010.000 21,172.000




