- EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION : 3
TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA:1 DEJ
GESTION DE LA CONTRATACION .
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. Invitacién a Cotizar No. 110-2019 S.NTE
Marque con una X dependiendo la Evento 5
Modalidad (Marque con u pendiend A. Invitaciéna  B. . |c.|Convocatoria D. alicy
modalidad de seleccidn) N Especial o mecanismos
Cotizar Publica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

GILMEDICA S.A.

RP MEDICAS SA

TECNOLOGIAS MEDICAS
COLOMBIA SAS

NIT: 890317417-9

NIT: 811019499-7

NIT: 900448208-3

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1. HABILITANTES JURIDICOS

I Cumple—l | 1. Cumple l L 1. Cumplej
1) a) Rrotulacidn de los sobres
de presentacion (modelo
anexo no. 1 entregado por la
subred) Escoja de la lista
b) carta de presentacion de | desplegable si Cumple /
la propuesta (modelo anexo No Cumpley en el
no 2 entregado por la subred)| campo de observacidn
c) certificacion de la causal de » . o,
cumplimiento del pago de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
aportes parafiscales rechazo
efectuado en los Ultimos seis
(6) meses anexo no 3
entregado por la subred)
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / [ T.Cumple | [ T.Cumple ] [ I.Cumple |

2. compromiso anticorupcion
(modelo anexo no. 4
entregado por la subred)

No Cumpley en el
campo de observaciéon
la causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista

3. certificado de existencia y | desplegable si Cumple / 1. Cumple l | 1. Cumple —l | 1. Cumpl?l
representacion legal / No Cumpley enel
matricula mercantil campo de observacién
expediciéon no mayor a la causal de
treinta (30) dias) incumplimiento o . ., »
rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
N.A. | ] N.A. | [ NA. ]

4. Regristro Unico de
proponentes ( expedicion no
mayor a noventa (90) dias)

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

Observacion:

Observacion:

Observacién:

5. fotocopia del registro Unico
tributario - RUT

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

1. Cumple —I

l 1. Cumple I

Ll. Cumple —|

Observacion:

Observacion:

Observacion:

6. fotocopia del registro de
identificacién tributaria - RIT

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

1. Cumple ’

u Cumplﬂ

| T Cumpl:l

Observacion:

Observacion:

Observacion:




Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES JURIDICOS

7. fotocopia documento de
identidad del representante
legal

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

1. Cumple I

| 1. Cumple |

I 1s Cumpﬁ

Observacion:

Observacion:

Observacion:

B Escoja de la lista 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
8. certificado antecedentes .
SN EN : desplegable si Cumple /
disciplinarios - procuraduria
W No Cumpley enel
general de la nacion de la 5
campo de observaciéon
empresa y del representante 6 causalide
legal, no mayor a treinta (30) . - Observacion: Observacion: Observacion:
v incumplimiento o
dias
rechazo
1. Cumple | l 1. Cumple l | 1.Cumple
Escoja de la lista
9. certificado antecedentes - | desplegable si Cumple /
contraloria general de la No Cumpley en el
repUblica de la empresay | campo de observacién
del representante legal, no la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple | [ 1. Cumple l l 1. Cump!e—l
- desplegable si Cumple /
10. certificado antecedentes
o g i o N No Cumpley enel
judiciales - policia nacional 43
campo de observacion
del representante legal, no la causal de
mayor a freinta (30) dias ; s % Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o
rechazo

11. certificado antecedentes A
personeria de bogota d.c.
del representante legal. no

mayor a treinta (30) dias

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

|71. Cumple |

l 1. Cumple J

l 1.Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

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

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

Iil. Cumple J

l 1. Cumple |

I 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observaciéon

1. Cumple J

l 1. Cumple I

| 1. Cumple

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

| | de - e »
. a COK.JSC.] d Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o
rechazo
N.A. ] [ na | | N.A.

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Jur

a ot~y
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Contrataciéon m (
\

Sef




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

INVITACION A COTIZAR No.110-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.110-2019

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PROLAPSO GINECOLOGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.GIL MEDICA SA NIT 2.RP MEDICAS SA NIT 2 IECHGLOGIASMEDICAD
890.317.417-9 811.019.499-7 COROMBLR SRSNIT
i 900.448.208-3
REPRESENTANTE REPRESENTANTE
LEG Aﬁ:?;;iﬁ"x;%nn AN LEGAL:CARMENZA LEGAL:ADRIANA MARIA NUNEZ
. \ CUARTAS GUZMAN CC.# CASTRO CE.# 715404
BQCUMENTACION REQUERIDA PUERTA.CC.#:31'249.472 CAL) 43'628.033 MEDELLIN VENEZUELA
g y 8 y 3 y
= o ot o = [
oz 2 = oz 5 3 oZ . 3
oo = o [aN0) s © o0 = O
w < > o w < =) o w < > o
== 2 Z == Qo Z == o Z
Oferta de Servicios X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X |
Fotocopia del RUT X X X X X X
Fotocopia del RIT X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la
Nacion X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X X X X X X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA
GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por los oferentes:

1.GIL MEDICA SA NIT 890.317.417-9 CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT.

2.RP MEDICAS SA NIT 811.019.499-7 CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT.

3.TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA SAS NIT 900.448.208-3 CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

FECHA: 08 Agosto de 2019

(4’
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




CODIGO : AP-CT-F07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: ) DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESQ

110/2019 |
[Margque cen una X aepandlondo la modalcos do solaccién) A | X | invitocién a Cotlzor E. Evento Especicl 3 Cenvocaiona Piblco D.[ |otro: mecanismos

‘| SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA'EVALUACION

topanonts: ‘oponant
CILAEDICAS A, RP MEDICAL SA TECNOLOCIAS MEDICAS
No. NIY : 890.317,417-7 No. NIT: 811.017.47?-7 No. NII: 900.440.200-3
i
N FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA (NAY
. Escola do lo Ixla desplogenio sl Cumplo / 1. Cumplo 1. Cumplo 2. No Cumple
110§ PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON RECISTRO INVIMA VIGENTE, 51 LOS MISMOS SE ENCUENTRAN PROXIMOS No Cumple y on ol compo co I I l J L
A VENCER DEBERA ADJUNTARSE EL RADICADO DE SOLICITUO OE RENOVACION DEL REGISTRO INVIMA. cbsorvacién la causol do Incumplmlonto Chbzorvacion: Cbsorvacion: Obsorvacisn:
orechazo
205 OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCICNAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO {CERTIFICADO | Escoja de la lsta dosplogabio s Cumpio / 1, Cumplo J ] 1. Cumpio ] [ 2, No Cumple
DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO OE CUMPLUIVIENTO OE BUENAS No Cumplo y on ol campo do
#RACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSTIVOS MEDICOS CCEPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICICNES opsarvacién la causal do Incumplimlonto
SANITARIAS). o rochazo Cbservacion: Obsorvoclén: Obsorvacion:
tcoja o 10 Ista Gosplogadlo 4 Cumgio /
3. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE ROS5 PRODUCTOS A CFERTAR. No Cumple y on ol campo do
apsonvaciba la cagal da incumplminnia
£scoja go lalista dosplogable ol Cumple /
4, LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DF TECNOVICLANCIA, DESERA Neo Cumplo v en ol campo do [ 1. Cumplo ] I 1. Cumpio I 2. No Cumplo
TAMBIEN REFERENCIAR EL NOMERE Y NUPMERO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PRECITADO PROGRAMA., obsarvacidn la cawsal de Incumpimionto
ch
©roehzo Obsorvacion: Opsorvacién: Chbservacién:
5.DISPONIBRIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El oferento dobo prosonter cortiicacién kmada por | . | 1. . ] l 1 ‘ | ]
olraprasoniants logal i fonor on ko Gludod da Bogold y/o Cundnamarca bodepa o contiato con oparadar logkiico do| *°912.9% 19 "‘;""';‘;'f]’:‘;: 3 Cinolo:d LAl s 2 Cumolo 2 NoCumplo
admaconamionto y distribucién quo cumpla con Jos tequenmicnics oxigldes por entidades compolontes para su obsorvack o::g c;r ol do P smionio
funcionomiento y soporte capacidad do enlrego (ol cual dobe onaxar documaenio), Indicando dafos do ublcocién do ° m‘ o = E— o 16n: Obs 50
la misma como son: Slroccién, toldtono, Corr nlco, poriena de contaclo y vahiculos do distibucidn Fhaw Ciavosion: sarvocicon: servocion:
& CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIOA UTiL DE PRODUCTOS.50 ostableco qua la focha do vencimionto 6o ios lmsumas no
podran sof Intorder a dos (2) enos & ol 75% da la vida il deciorada on ol reglitro sonifarlo, al momonto o Ko recopckdn
técrica cot Insumo on la Inslitucién, tanlanco on cuenta las conciclones co adimocenamionto Indicades pora ol preducio 1. Cumple 1. Cumplo 2. No Cumglo
por ol labricanto qulon dobo asequranias hasta ontrogar los insumos en Ias Unicodos do lo Subred Norto , 9 a5 a través do | Ssecla de la st dosplagable @l Cumple / - - -
wn distribulder, o3ie debo gorantizor Ias mismas condiciones deo amacaenamontio, No Cumple y on ol campo do
* El proveodor s0 compremolora @ caembler los Insumos cuya fecha do oxplracién sea moncr a sols [6) moeses, donfre go | observacion le covial do Incumoimionio
les dos {2) mawas siguientos a la tocha oe nolllicacion, aun cuando los controtos colebrados cen fa Subrod cumplan su orochazo . 5 ik .
Viganca y/o vancimianto, Ovservackén: QObservacida; Observacion:
* Paralo onlarlor of proveedor debo enoxar carta do cempremiso do suminisirar ios prodiucios con vida Ul mayer ot 75% y| -
sl 05 Inforor dobo combler ol 100% do oy praducios Qua No se dlcancen a conaumir entas do sU focha do voncimienio,
OLSIRVACIONCS: [L OFIRINTC TINOLOGIAS MIDICAS NO CUMPLE YA QUE NO €3 UN MALLA 51 NO UN DISPOSINIVO
P1 } P 2 =N
JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO, PROFESIONAL ESPECIALZADO ’ \"\'0"\& A f\ YB
. \




g

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

EVALUACION DE PROPUESTAS

PAGINA : 1 DE 3

Ly Norte E.S.E.
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. INVITACION A COTIZAR 110-2019 S.NTE
: Invitacion a Convocatoria :
Modalidad -
; (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) 2 cotizar Publica DAD €iras mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SE REQUIERE CONTRATAR KIT Y MALLA PARA PROLAPSOS GINECOLOGICOS DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION CANTIDADES
GILMEDICA S.A RP MEDICAS S.A
No. NIT: 890.317.417-9 No. NIT: 811.019.499-7
4. ECONOMICOS 05/8/2019 11:38AM 05/8/2019 11:40AM
KIT DE SISTEMA UNIVERSAL PARA LA REPARACION DE PROLAPSO
DE ORGANOS PELVICOS (SPLENTIS TODAS LAS MEDIDAS.) 1 $2.900.000 2.100.000
KIT DE POLIPROPILENO PARA COMPARTIMIENTO ANTERIOR Y
APICAL (MALLA CALISTAR) 1 $ 1.600.000 2.200.000
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $4.500.000 $ 4.300.000

OBSERVACIONES: EVALUACION ECONOMICA CON LOS PROPONENTE GILMEDICA S.A Y RP MEDICAS S.ADE LA IN

VITACION A COTIZAR N° 110-2019 S.NTE Y LOS CUALES CUMPLEN LAS DIFERENTES EVALUACIONES.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS

Escribala y dela
totalidad de los
puntos a asignar

N/A

N/A

N/A

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

JAIME BARRERA MARTINEZ - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

ENRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS
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