Setretaria de Salud

2 Subred Integrada de Servicios de Salud

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA: 1 DE 1

Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 071-2020 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR FRIDEN DE COLOMBIA
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA DI EDICA SA
HOSPITALARIA LTDA 3 Reh S
No. NIT: 830.018.535-9 No. NIT: 17.068.260-3 No. NIT: 828.002.423-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / L 2. No Cumple | L 1.¢ —| | ‘
. . Cumple 2. No Cumple
1. HABILITANTES o No Cumpley en el campo de P i ume
DOCUMENTOS JURIDICOS si . e
JURIDICOS observacion la causal de incumplimiento »
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | N.A. ’ [ N.A. | | N.A.
N | | d
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS o Cumpley en el campo de . .
observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
EscojaNdeCIa Iistla despleglable si C:mple/ | 1. Cumple ' i 1. Cumple —| L 1. Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT oINPT S FARpOas:
observacion la causal de incumplimiento »
orechazo Observacion: Observacion: Observacién:
EscojaNdecla Iistla despleglable si C:mple/ ] 2. No Cumple ’ I 1. Cumple ] l 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS O -umpiey en et campo g€
observacién la causal de incumplimiento .
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA econémica del bien o servicio a contratar $ 464.119
por cada proponente
‘v'//\ P
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a 4 ¥
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A ; /" N/A
econdmica / /
< ‘ . :
/ i L i
OBSERVACIONES: No se realiza evaluacion econdmica a los oferentes que no cumplen con los requisitos habilitantes | \.\_ /
i i \

EVALUADORES

evaluaciones:

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

LUIS ENRIQUE PAZ FALLA
Coordinador de Bienes y Servicios
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C
B Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 071-2020 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDICOX LTDA VYGON COLOMBIA S.A. CONINCAG SAS

No. NIT: 830.142.523-0

No. NIT: 802.000.335-1

No. NIT: 900.934.461-5

1. HABILITANTES
JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

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

1. Cumple |

1. Cumple I

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

2. FINANCIERA

DOCUMENTOS FINANCIEROS

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

N.A. I

NA. ’

N.A. ’

Observacion:

Observacion:

Observacion:

3. SARLAFT

DOCUMENTOS SARLAFT

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

1. Cumple |

1. Cumple l

2. No Cumple l

Observacién:

Observacion:

Observacién:

4. TECNICOS

DOCUMENTOS TECNICOS

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

2. No Cumple |

1. Cumple I

2. No Cumple l

Observacion:

Observacion:

Observacion:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

220.800

PUNTAJE TOTAL

Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnica y
econémica

Puntaje Asignado

N/A

N/A //\

(

-

N/A

OBSERVACIONES: No se realiza evaluacion econémica a los oferentes que no cumplen con los requisitos habilitantes

Y

<

EVALUADORES

i

Y

evaluaciones:

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

LUIS ENRIQUE PAZ FALLA

Coordinador de Bienes y Servicios
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

£
@ Norte E.S.E.

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 071-2020 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIFARMA S.A.
No. NIT: 800.151.064-0 No. NIT: No. NIT:
We EscojaNdecla Iistla despleglable si C:mple/ | 1. Cumple | ' L '
s . o Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTES AIHIBICOS observacion la causal de incumplimiento )
o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / N.A. —| L N.A. , N.A. l
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Neikumplesy n slcamppide 3
observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Observacion:
o rechazo
EscojaNdecla Iistla desp[eg]able si C:mple/ 1 1. Cumple . ' L }
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT O -umpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento ., i
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
EscojaNdecIa listla despleglable si C:mple/ | 1. Cumple | | | |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS o SRS AR Sleampede
observacion la causal de incumplimiento »
6 fachazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a contratar| $ 269.000
por cada proponente ) 7_,\
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a /\ P
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A / \ / N/A
| A f
economica \ {

OBSERVACIONES: No se realiza evaluacién econémica a los oferentes que no cumplen con los requisitos habilitantes

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

evaluaciones:

LUIS ENRIQUE PAZ FALLA
Coordinador de Bienes y Servicios




o ; CODIGO: AP-CT-F-62-01
— EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA ST

‘Sobesd ntegrada de Secvicoy e kel SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
W NorteESE GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 071-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR Suministro de insumos de maten‘al médlc(-) quirdrgico para la prestacién de serwc:o‘p?ra nuestros usuarios hospitalizados en las diferentes
unidades asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA, propietario del | DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
FRIDEN DE COL BIA
CRUERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR coLom establecimiento de comercio | DE MEDICAMENTOS S.A.S.-
HOSPITALARIA LTDA
DEPOSITO DE DROGAS DISCOLMEDICA S.A.S.
BOYACA
NIT: 830.018.535-9 NIT: 17.068.260-3 NIT: 828002423-5
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. cumple 1. cumple
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campo de observacion la oliseivacidn: Ohiservaticn: ObisarvadiGn:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. cumple 1. cumple |
2. Certificacién de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacidn la
No. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | , 1. Cumple 1. Cumple
3. Compromiso anticorrupciéon | si Cumple / No Cumple y en
(modelo anexoNo. 3 entregado | el campo de observacion la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable
4. Certificado de existencia y X . pleg 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
. ) si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula s
; e el campo de observacion la
Mercantil (Expedicion no mayor N . i & "
) K causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:
a treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. . ' si Cumple / No Cumple y en
5. Fotocopia del Registro Unico -,
; ) el campo de observacion la i3 o2
Tributario - RUT X . 5 Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple
. X X si Cumple / No Cumple y en
6. Fotocopia del Registro Unico I
S N X el campo de observacion la
de Identificacion Tributaria- RIT ) .
causal de incumplimiento o
réchaio Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumpley en
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
) . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en ., .
s i Observacion: Observacion:
Nacion de la Empresa y del el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacion:
a Treinta (30) dias. rechazo
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HABILITANTES
JURIDICOS

9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable 1. Cumple , 1. Cumple 1. Cumple |
Contraloria General de la Nacidn| si Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y del el campo de observacion la Observacidn: Observacion: Observacién:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
3 la i
10. Certificado de antecedentes E_sco;a delalista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
X si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del g
R tante Legal el campo de observacion la
Spresentante tegal noumayor causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
a Treinta (30) dias.
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1.C le 1. Cumple 1. Cumple
11. Certificado de antecedentes | . ) 4 1313 despie ump , Ump | | P ]
b si Cumple / No Cumple y en
judiciales del Representante L, . L. ™
. el campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacion:
Legal, no mayor a Treinta (30) ) -
: causal de incumplimiento o
ias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple —| | 1. Cumple
Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en
Correctivas- Policia Nacional del | el campo de observacion la Observacion: Observacién: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable 2.No Cumple 1. Cumple | 2.No Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la Observacion: No allega la Observacion: No allega la
causal de incumplimiento o respectiva certificacion Observacion: respectiva certificacion

rechazo

bancaria.

bancaria.

OBSERVACIONES: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA: NO CUMPLE, no allega la respectiva certificacion bancaria. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.-
DISCOLMEDICA S.A.S. NO CUMPLE, no allega la respectiva certificacion bancaria.

]
il

EVALUADORES

//‘\ il

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

2 WYYM“;M/




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA COPIOO: ARCT-Feed- 0
: VERSION: 1
it egessetanl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No \l 071-2020

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

Suministro de insumos de material médico quirtrgico para la prestacién de servicio para nuestros usuarios hospitalizados en las diferentes

OBJETO A CONTRATAR
unidades asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITER'D DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDICOX LTDA VYGON COLOMBIA S.A. CONINCAG S.A.S.
NIT: 830.142.523-0 NIT: 802.000.335-1 NIT: 900.934.461-5
) Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campo de observacién la obErvadisi: Observacién: Observacion:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
) Escoja de la lista desplegable 1. cumple 1. Cumple 1. cumple
2. Certificacion de cumplimiento| si Cumple / No Cumpley en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacién la
No. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple |
3. Compromiso anticorrupcién | si Cumple / No Cumple y en
(modelo anexoNo. 3 entregado | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de |a lista desplegable
4. Certificado de existencia y =0l B 1. Cumple 1. Cumple ’ 1. Cumple
. ) si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula o5
v Al el campo de observacidn la
Mercantil (Expedicion no mayor ) L . L, .
i . causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
a treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES E'S?Ja d? I3 :\l‘stacdespllegable 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y e
JURIDICOS 5. Fotocopia del Registro Unico ple / P y n
5 X el campo de observacion la L. -
Tributario - RUT . . . Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
1. Cumple N/A 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
6. Fotocopia del Registro Unico 5||Cump|e é NobCumpIe”y Tn Observacion: El oferente allega
el campo de observa i i
de Identificacidn Tributaria- RIT pore ervacion fa Observacién: certificacion de exoneracion del Observacion:
causal de incumplimiento o Registro de Identificacion
rechazo Tributaria- RIT de fecha 05 de
junio de 2020.
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ’ L 1. Cumple ’ ' 1. Cumple —|
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumpley en
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
. . . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en .,
2 s Observacion: Observacidn:
Nacion de la Empresa y del el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacion:
a Treinta (30) dias. rechazo




[
& NorteESE

23 de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
Contraloria General de la Nacién| si Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y del el campo de observacion la Observacion: Observacion: Observacion:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
scoja de la lista desplegable
10. Certificado de antecedentes E,C 1:05 12 1518, CE3P CF 1. Cumple l | 1. Cumple | 1. Cumple
. si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del s
| el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
a Treinta (30) dias.
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
11. Certificado de antecedentes si Ctjm e /No Cumpleg en | P | P | p
HABILITANTES judiciales del Representante ? P y iz iz <
. el campo de observacion la Observacion: Observacion: Observacion:
JURIDICOS Legal, no mayor a Treinta (30) ) -
< causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de |a lista desplegable 1. Cumple | | 1. Cumple 1. Cumple
Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en
Correctivas- Policia Nacional del | el campo de observacidn la Observacidn: Observacién: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I I 1. Cumple 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacidn:
rechazo
OBSERVACIONES:
A
Vi
EVALUADORES |
1

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

/]

=
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CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

071-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

Suministro de insumos de material médico quirurgico para la prestacién de servicio para nuestros usuarios hospitalizados en las diferentes

OBJETO A CONTRATAR - 5 3 P
unidades asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIMEDIC S FARMACEUTICA N/A N/A

S.A. POLIFARMA SA
NIT: 800.151.064-0 N/A N/A
By E.scma de la lista desplegable 1. Cumple N/A N/A

1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumpley en

HABILITANTES
JURIDICOS

propuesta (Modelo Anexo No. 1
entregado por la Subred)

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

2. Certificacion de
cumplimiento de parafiscales
(modelo anexo No. 2 entregado
por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

3. Compromiso anticorrupcion
(modelo anexoNo. 3 entregado
por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

4, Certificado de existencia y
representacion legal /
Matricula Mercantil (Expedicion
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

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico
de Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante
Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la
Nacion de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor
a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacién:
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CODIGO: AP-CT-F-62-0.~

: VERSION: 1
Lgﬁ Ve ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 2 DE 2
) GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A N/A
Contraloria General de la si Cumple / No Cumpley en
Nacion de la Empresa y del el campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacion:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
ja de la lista d |
10. Certificado de antecedentes Efco;a e la lista desplegable 1. Cumple N/A N/A
< si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del i
R | el campo de observacion la
epresentante Legal, no mayor causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
a Treinta (30) dias.
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1.¢ N/A N/A
11. Certificado de antecedentes siCC(:j:n Ieej l\iiu; pleg s umple / /
HABILITANTES  judiciales del Representante | * campo oy observ:d i obecrvacion bservacion: bservacion
JURIDICOS Legal, no mayor a Treinta (30) pon - servacion: servacion: servacion:
: causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A N/A
Nacional de Medidas si Cumple / No Cumpley en
Correctivas- Policia Nacional del | el campo de observacion la Observacion: Observacion: Observacion:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A N/A
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
OBSERVACIONES:
£
EVALUADORES

i

I 1 L

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

-/

-/



EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

Secietaria e Salud VERSION: 1
Subred Integrada de Servicios de Salud -
B NoreEscE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 071-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 2 Proponente 2 Proponente 2 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR/| FRIDENDECOLOMBIA |  RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA/DROGAS | DISCOLMEDICA SAS | MEDICOX LTDA | VYGON COLOMBIA SA CONINCAG S.A.S POLIFARMA SA
HOSPITALARIA LTDA BOYACA
NIT: 830.018.535 NIT:170.682.60-3 NIT:828.002.423-5 | NIT:830.142.523-0 NIT:802.000.335-1 NIT: 900.934.461-5 NIT:800.151.064-0
PO parsiconacimientgdel CUMPLE /1O CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
vl Infi ion fi i CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
e nformacién financiera CUMPLE
descripcién los N
criterios técnicos | Fotocopia RUT Cugf;;ii £ = CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
luad
| e\{a u.aé OZ £ Ila Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
B Ccdula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de CUMPLE
4 Representante legal
condiciones, de CUMPLE/ NO
acuerdo al proceso |Fotocopia Declaracién de Renta oply CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
M
adeiantaco) Verificacién en lista vinculante de CUMPLE / NO
@ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

3,4,56y9.

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa CONINCAC NO CUMPLE con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT: Diligencia de manera incompleta la totalidad del formulario entre otras los numerales:

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

e

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT




P B CODIGO: AP-CT-F-61-01
-, EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA —
.n Secretaria de Salud - VERSIONA 1
U oored megrada de Servicios de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
NoreEsE. GESTION DE LA CONTRATACION 7 N - FECHA. 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 071-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBIJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES AS|
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA SALARIARE BAEABL ANTORID DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
LTDA MEDICAMENTOS S.A.S.-DISCOLMEDICA
No. NIT: 830018535-9 No.NIT:17068260-3 No.NIT:828002423-5

1.1-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO

OFERTADO DONDE INDIQUE LAS

CEBACTERITICHS DELBROBUETO-SE | o oy spme poms csipipicn CUMPLE CUMPLE CUMPLE

EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO
PARA VERIFICACION

TECNICOS
(Traslade a la descripcidn los criterios
técnicos evaluados en la Invitacién 6

en los Pliegos de condiciones, de  |2.SE DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado)  |DOCUMENTOS TECNICOS QUE NO CUMPLE

PERMITAN VERIFICAR EL
MPLE / NO CUMPLE CUMPLE UMPLE
FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL e / . No presenta CCAA ni visita de Secretaria ¢

ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU de Salud
NATURALEZA.

3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA




OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASI

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL
CONSUMO PROMEDIO MES EN UN
TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

NO CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE
No se evidencia el documento

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

@wpam&




&
.- Secretaria de Salud
< Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1
‘T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION - FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 071-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASI
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
MEDICOX LTDA VYGON COLOMBIA S.A. CONINCAG S.A.S.
No.NIT:830142523-0 No.NIT:802000335-1 No.NIT: 90093446 1-5
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
CARBCTERSTICAS BELPAELETS, § MO CLMPLE
) UMPLE CUMPLE
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO GUMBLE/ HOGUMPLE & i o
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO No presenta documentos solicitados
PARA VERIFICACION
TECNICOS
(Traslade a la descripcién los criterios
técnicos evaluados en la Invitacién 6
en los Pliegos de condiciones, de  |2.SE DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) DOCUMENTOS TECNICOS QUE NO CUMPLE NO CUMPLE
PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL / No presenta CCAA ni visita de Secretaria No presenta CCAA ni visita de Secretaria
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU de Salud de Salud
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN NO CUMPLE
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED - CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

No presenta documentos solicitados




OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASI

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL

CONSUMO PROMEDIO MES EN UN N CUIFLE HOELMALE
TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS CUMPLE: NO CUMBLE CURPLE

DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD No se evidencia el documento No se evidencia el documento

POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: QUIMICA FARMACEUTICA Q
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA "V Cllmm’l) Q




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

.ﬁ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

071-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASI
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 7 Proponente Proponente
{ OMO EVALUAR
SITERIO PECHIEEION oMo, POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A —
POLIFARMA S.A
No. NIT: 800.151.065-0 No. NIT: No. NIT:

1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
OFERTADO DONDE INDIQUE LAS
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. SI

LE
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO CUMPLE / NG CUMPLE Grbar
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO
PARA VERIFICACION

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los criterios
tecnicos evaluados en la Invitacién 6
en los Pliegos de condiciones, de  [2.SE DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) | DOCUMENTOS TECNICOS QUE

PERMITAN VERIFICAR EL
FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL CUMPLE / NOCUMPLE CUMPLE
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA




OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVI

CIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASIY

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL
CONSUMO PROMEDIO MES EN UN
TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA




PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3 PROPONENTE 4 PROPONENTE 5 PROPONENTE 6 PROPONENTE 7
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
ITEM DESCRIPCION ERIDENDEICOCOMBIA SALAMANCA RAFAEL ANTONIO| DE MEDICAMENTOS S.A.S.- MEDICOX LTDA VYGON COLOMBIA S.A, CONINCAGS.AS. FOLIMEDICS FARMACELITICASA
HOSPITALARIA LTDA - POLIFARMA S.A
DISCOLMEDICA S.A.S
REGISTRO REGISTRO FICHA REGISTRO REGISTRO REGISTRO FICHA REGISTRO REGISTRO
FICHA TECN| F
AT INVIMA TN | invinma TECNICA INVIMA SATEqe INVIMA TSN INVIMA TECNICA invima | FICHA TECNICA INVIMA
1 |car EPICUTANEO-CA!
ETEREFICUTANED-CavA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE _|NO CUMPLE _|CUMPLE CUMPLE
2 [CIRCVENT NEONATAL ALMA LISA C/CASC PS510810 NO OFERTADO _|NO OFERTADO _|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO OFERTADO |NO OFERTADO |NO OFERTADO |NO OFERTADO |NO CUMPLE |NO CUMPLE | NO OFERTADO |NO OFERTADO
3 |CIRCUITO ALMA LISA C/VAL ADULTO REF5183064
NO OFERTADO _|NO OFERTADO | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO OFERTADO_|NO OFERTADO |NO OFERTADO | NO OFERTADO |NO CUMPLE  [NO CUMPLE |NO OFERTADO |NO OFERTADO

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
, cargoy QUIMICA FARMACEUTICA Q]\/\P VW OC)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA




\
P B Secretaria de Salud
FaE
. Subred Integrada de Servicios de Salud
‘6

Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION

DE LA CONTRATACION

PAGINA:

1BE1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

071-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS

TO A CONTRATAR
OBIEIO A CONTRATA DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION ECONOMICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

FRIDEN DE COLOMBIA
HOSPITALARIA LTDA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

DISCOLMEDICA SAS

No. NIT: 830.018.535-9

No. NIT: 17.068.260-3

No. NIT: 828.002.423-5

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

S 464.119

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

~

OBSERVACIONES: No se realiza evaluacién econdmica a los oferentes que no cumplen con los requisitos habilitantes

EVALUADORES

\\

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Y !




i i ODIGO: AP-CT-F-58-
i EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODICO. AP-GT-F-58-01
. : Secretaria de Salud B VERSION: 1
c ??b'°“'"‘;g[°”°“e*'"'°'°’ deiRld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1
= Norte E.S.E. s 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
071-2020
INVITACION A COTIZAR

PROCESO No

MODALIDAD DE SELECCION

DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS

Proponente 6

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION ECONOMICA

Proponente 5

CONINCAG SAS

Proponente 4
VYGON COLOMBIA S.A.

No. NIT: 900.934.461-5

MEDICOX LTDA
No. NIT: 802.000.335-1

CRITERIO

COMO EVALUAR

DESCRIPCION
No. NIT: 830.142.523-0
220.800

Escriba el valor de la propuesta

econdmica del bien o servicio a
Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

5. ECONOMICOS

contratar por cada proponente

VALOR DE LA PROPUESTA
Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

EVALUADORES

\
. |
~/

OBSERVACIONES: No se realiza evaluacién econémica a los oferentes que no cumplen con los requisitos habilitantes

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA i il BP T rea

T B VERSION: 1
Ls_-_fi%ibzd ';‘;g:"“’ﬁf‘”?“'°"’“5°‘“" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
- orte E.S.E. 2 L
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 071-2020

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

S A SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONOMICA

Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

POLIFARMA S.A.

No. NIT: 800.151.064-0 No. NIT: No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdémica del bien o servicioa | $ 269.000
contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
OBSERVACIONES: No se realiza evaluacién econdmica a los oferentes que no cumplen con los requisitos habilitantes /\
/
/ |
EVALUADORES [ X /
/ \ /
| \
l
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA \ 7 6 \
/




