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Norte ES.E.
e GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA
RSO Ao EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRUERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INDLISTRIAS MEDICAS SBO GROUP S.AS. SIFUENTES COLOMBIA S.AS.
SAMPEDRO S.A.S.

NIT: 811032919-2

NIT: 900.346.428-9

NIT: 900.022.631-7

HABILITANTES JURIDICOS

1. Cumple ' I 1. Cumple I I 1. Cumple
Carta de presentacién de la propuesta Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacién:
Cumple / No Cumple y enel campo
(modelo anexo no 1 entregado por la i
de observacién la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacion de cumplimiento del pago de | ycoja ce a ista desplegable s 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
aportes parafiscales efectuado en los Cumple / NoCumple y en el campo
Gltimos seis (6) meses anexo no 2 entregado|  de observaciénla causal de i
por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
X Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo anexo
no. 3 entregado por la subred) i
incumglimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | ‘ 1. Cumple | | 1. Cumple |
Certificado de existencia y representacion Esccjudela lstadeplogabient Observacion: Observacion:. Observacion: SUBSANA
legal / matricula mercantil ( expedicion no | C4T%I¢/ NoCumeley enclamzo
8 atriea mercantii exp de observaciénla causal de
mayor a treinta (30) dias) incumplimiento o rechato
1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
Escoja de la lsta desplegasle si
. " P . . Cumple / NoCumple y enel campo
fotocopia del registro Gnico tributario - RUT p acite 16 £ L. ..
e observacion la causal ée Observacién: Observacion: Observacion: SUBSANA
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 3;:Cumple , | LCmple | | Z:No Cumple ’
fotocopia del registro de identificacion Cumple / NoCumple y en el campo
tributaria - RIT degbiervacionla causal de Observacién: Observacion: Observacion: No allega la

incumplimiento o rechazo

respectiva fotocopia del RIT

Escoja e la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del Cumple / NoCumple y en el campo
representante legal de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | ‘ 1. Cumple | | 1. Cumple ‘

" S Observacion: NO allega
certificado antecedentes disciplinarios - | o geia st cessiegatiesi il o e gt
procuraduria general de la nacién de la | cumple / NoCumpley enel csmpo —— T — cer o/de antecedentes,
empresa y del representante legal, no de observacion la causal de rvacion: lon; Por lo anterior, y teniendo en

mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.
1. Cumple | l 1. Cumple | | 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacion: NO allega

certificado antecedentes - contraloria
general de la replblica de la empresa y del
representante legal, no mayor a treinta (30)
dias

£5coja de la lista desplegable si

Cumple / NoCumple y enel campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

certificado de antecedentes.
Por lo anterior, y teniendo en
cuentala ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.
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. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA
OBJETO A CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INDUSTRIAS MEDICAS SBO GROUP S.AS. SIFUENTES COLOMBIAS.AS.
SAMPEDRO S.A.S.
NIT: 811032919-2 NIT: 900.346.428-9 NIT: 900.022.631-7
1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacion: NO allega
certificado antecedentes judiciales - policia ; f”:’v'/c: ';‘ 9 ¢“="lf’= # certificado de antecedentes.
. umple / NoCumple y en el campo
nacional del repre.semame IFgal' folmayora de observacién la causal ce Por lo anterior, Yy teniendo en
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta,
1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
Observacién: Observacion: Observacion: NO allega
Certificado antecedentes - personeria de Escojade tafista desplegablesi .
bogots d.c. del legal. no Cumple / NoCumple y enel campo certificado de antecedentes.
pate e T eRt B2 L de Por lo anterior, y teniendo en
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo i
cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.
1. Cumple | r 1. Cumple I , 1. Cumple
Certificado de registro nacional de medidas | g.coja de ta fista desplegadie si Observacion: Observacion: Observacion: NO allega
HABILITANTES JURIDICOS correctivas - policia nacional del Cumple / NoCumple y enel campo certificado de antecedentes.
representante legal, no mayor a treinta (30) | de observaciénla causal de Por lo anterior, y teniendo en
dias icumplimiertoorecharo cuenta la ley antitramites

(019/2012) se procede hacer la
respectiva consuita.

1. Cumple ' 1. Cumple J I 2.No Cumple |
Escoja de la lista desplegable si

Cumple / NoCumale y enelcampo

Certificacién bancaria

de observacidn la causal ce. Observacién: Observacion: Observacion: No allega la
incumplimiento o rechazo respectiva certificacion
bancaria
l 1. Cumple | | 1. Cumple | 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegable si
RUP (registro unico de proponentes) con | cumple / NoCumpley enel campo Observacion: Observacion: Observacion: ALLEGA RUP,
informacion financiera del afio 2019. de osservacién la causal ce PERO EL MISMO NO SE

incumplimiento o rechazo

ENCUENTRA EXPEDIDO
DENTRO LA VIGENCIA 2020

1. Cumple | | 1. Cumple | I 2.No Cumple
Péliza de seriedad de la oferta: en las
ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 S.M.M.L.V,, el oferente deberd
constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presenten en caso de que
elseleccionade nese altaneala celehfaclon Escoja de la lista desplegale si Observacion: Observacion: Observacion: No allega la
del respectivo contrato. su cuantia Cumple / NoCumpley enel campo . " :
A respectiva poliza de seriedad
corresponderd a la que en cada caso se de observacién la causal e
determine, la cual no podré ser inferior al incumplimiento o rechazo de la oferta, conforme a lo
diez por ciento (10%) del monto de la establecido dentro del proceso
propuesta y tendra una duracién igual a la de Invitacion a cotizar 082-

del plazo méximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato y
cuatro (4) meses mas.

(OBSERVACIONES: SIFUENTES COLOMBIA S.A.S NO CUMPLE: 1. No allega la respectiva fotocopia del RIT. 2. El oferente allega RUP, pero el mismo no se encuentra expedido en la vigencia 2020, conforme a lo
establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-2020 y el Decreto 434 de 2020. 3. No allega la respectiva poliza de seriedad de la oferta, conforme a lo establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar

082-2020.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION e
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO

QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATARLOS INSUMOS
o A conT PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES

DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

LA INSTRUMENTADORA S.A.S.

IMPLANTECH LTDA

OSEOMED S.A.S.

NIT: 860.503.565-9

NIT: 900.252.798-4

NIT: 830.035.101-8

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Carta de presentacién de la propuesta Escoja de la lista desplegable si L. L. i
P prop Cumple / No Cumpley en el campo Observacion: Observacion: Observacion:
(modelo anexo no 1 entregado por la 4
de observacién la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacion de culmplimiento del pago | gecoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumpley en el campo
los ultimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de 3 3
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacion la causal de B . ;
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacién legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo Observacion: Observacion:. Observacion:
P
HABILITANTES mercantil ( expedicién no mayor a de observacién la causal de
JUR[D[COS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro Unico tributario - | cumple / No Cumpley en el campo
RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacion la causal de ] -
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:
certificado antecedentes disciplinarios -[  ¢.cj3 de fa lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la | cumple / No Cumple y en el campo
empresa y del representante legal, no de observacion la causal de » .,
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple l 1. Cumple 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacion:
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRIERIC DESCRIPCION COMOEVALUAR || 5 |NGTRUMENTADORA S.A.S. IMPLANTECH LTDA OSEOMED S.A.S.
NIT: 860.503.565-9 NIT: 900.252.798-4 NIT: 830.035.101-8
certificado antecedentes judiciales - Escojade la lista desplegable sf 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
lici ional del representante legal,| CmPe/ No Cumpley en el campo
policlanacions ) re N 82l de observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria Escoja deifalistadezplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de bogots d.c. del representante legal, | CmP!e/ No Cumpley enel campo
€ bogota d.c. delrepresentante 1egal, | yq opservacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple /No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de X
: . incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
treinta (30) dias
Escoja de la lista desplegable si S5 Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Certificacién bancaria Cumple./ No c"r_",ple v.encel.campio
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. G . - Cumple / No Cumple y en el campo
con informacién financiera del afio 9
de observacidn la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple 2.No Cumple 1. Cumple
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
deberd constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: El valor asegurado Observacién:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple /No Cumpley en el campo .
, py 0 en la poliza allegada por el
cuantia corresponderd a la que en cada de observacién la causal de f inferior al 10% del
caso se determine, la cual no podrd ser Incamplimientoiovechars oferente, es inferior al 10% de
inferior al diez por ciento (10%) del monto de la propuesta, el cual
monto de la propuesta y tendra una no cumple con lo sefialado
duracién igual a la del plazo maximo dentro de la Invitacion 082-
previsto para la aceptacién o 2020.
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mas.

OBSERVACIONES: IMPLANTECH LTDA: NO CUMPLE: El valor asegurado en la poliza allegada por el oferente, es inferior al 10% del monto de la propuesta, el cual no cumple con lo
sefalado dentro de la Invitacion 082-2020.
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KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
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VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
SMITH & NEPHEW COLOMBIA
CRUERID) DESCRIPCION COMO EVALUAR IMQUIRURGICOS SAS Siks OSTEOMEDICALS.A.S.
NIT: 900.820.009-9 NIT: 900.124.455-5 NIT: 900.371.464-1
1. Cumple I 1. Cumple ‘ | 1. Cumple
Carta de presentacion de la propuesta |  Escoia dela lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacién:
del fentregad la | CumPle/No Cumpley en el campo
(modelo anexoina entregadoporla de observacion la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacién de cumplimiento del pago [  ¢scoja de a fista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumpley en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple/No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
’ 1. Cumple l 1. Cumple ’ | 1. Cumple
Certificado de existenciay Escoja de la lista si
HABILITANTES represe?laclon I?g'a'l At Cumple/ NolCumeleyy en sl campo Observacion: Observacion:. Observacion:
mercantil ( expedicién no mayor a de observacién la causal de
JURIDICOS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro Gnico tributario - | cumple / No Cumpley en el campo
RUT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple /No Cumpley en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de |a nacion de la| cumple / No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegablesi l 1. Cumple 1 1. Cumple | ’ 1. Cumple ‘
general de la nacién de la empresay | cumple/No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de I 2k o
treinta (30) dias iciigililento echite Observacion: Observacion: Observacion:
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 082 DE 2020

INVITACION A COTIZAR

MODALIDAD DE SELECCION |

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR %
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
SMITH & NEPHEW COLOMBIA
CRIERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR IMQUIRURGICOS SAS oAs OSTEOMEDICAL S.AS.
NIT: 900.820.009-9 NIT: 900.124.455-5 NIT: 900.371.464-1
certificado antecedentes judiciales - Escojadelalista desplegable si | 1. Cumple | | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple }
i : Cumple / No Cumpley en el campo
policia nacional del representante "
N ) de observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoia delalista desplegable si | 1. Cumple | | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple \
de bogots d.c. del representante legal, | CUmPie/No Cumpley enel campo
e bogota d.c. delrepresentantelegal, | g, opcervaciona causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de fa lista desplegable si | 1. Cumple I | 1. Cumple | | 1. Cumple |
Certificacién bancaria cumla/Ho cur.",p’e ¥ nelcanipg
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
| 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple l
RUP (registro unico de proponentes) Escoja de la lista desplegable si Observacién: SUBSANA Observacion: Observacion:
: o5 4 ” Cumple /No Cumpley en el campo
con informacion financiera del afio o
de observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
ofertas cuya cuantia seaigual o
superior a 150 S.M.M.L.V.,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
selec'cionado noisesllane:d|a Escoja dela lista desplegable si Observacién: Observacion: Observacién:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple /No Cumpley en el campo
cuantia correspondera a la que en cada de observacion la causal de
caso se determine, la cual no podra ser incumplimiento o rechazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses mas.

OBSERVACIONES: IMQUIRURGICOS SAS: SUBSANA y allega el respectivo Registro Unico de Proponentes RUP, conforme a lo solicitado dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-2020

/
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EVALUADORES

VL /

7

13 7

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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= T




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 : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
RULERD DESCRIPCION COMO EVALUAR DIPROMEDICOS S.A.S. W LORENZ S.A.S. MEDIREX5.A.S.
NIT: 900493018-1 NIT: 830.007.935-4 NIT: 830.091.676-9
1. Cumple | 1. Cumple | I 1. Cumple
Carta de presentacion de la propuesta |  E5coja de la lista desplegable si Observacion: Observacién: Observacién:
Cumple / No Cumpley en el campo
(modelo anexo no 1 entregado por la d P,
e observacion la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacién de ct{mplimiento del pago|  gscoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumple y en el campo
los ultimos seis (6) meses anexo no 2 de observacion la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcién (modelo | cumple / No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
Observacion: Observacién:. Observacion:
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
(AATLES til ( dicié de observacién la causal d
mercantil ( expedicién no mayor a e e
JURIDICOS incumplimiento o rechazo

treinta (30) dias)

fotocopia del registro tnico tributario -

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

1. Cumple

1. Cumple |

| 1. Cumple l

RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacidn | cumple / No Cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |

fotocopia documento de identidad del
representante legal

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

certificado antecedentes disciplinarios

procuraduria general de la nacién de la

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

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

1. Cumple

| 1. Cumple |

| 1. Cumple |

Observacion:

Observacion:

Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO. APCT-F-62:01

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 j 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
OBJETO A CONTRATAR o p = M - M " i
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRUERO DESCRIPCION COMO EVALUAR DIPROMEDICOS S.A.S. W LORENZ S.AS. MEDIREX 5.A.S.
NIT: 900493018-1 NIT: 830.007.935-4 NIT: 830.091.676-9
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la nacion de la empresay | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de o - o
treinta (30) dias Incumplimlento a rechaze Observacion: Observacién: Observacion:
certificado antecedentes judiciales - Escoja.de lalista desplegatile s! 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
it i Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante d S
- i e observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechaza Observacidn: Observacion: Observacion:
Certificado antecedentes - personeria | Escoia delalista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
de bogoté d.c. del te legal Cumple / No Cumple y en el campo N
e bogota d.c. del representante legal, | ~ 4, ;i o vacidn a causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de i
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
Certificacion bancaria cunpley N C”'T‘.”" Y, ¥ ghcimpis
de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) | _Escoja dela lista desplegable si 1. Cumple ' 1. Cumple | ‘ 1. Cumple
2 s - ” Cumple / No Cumpley en el campo
con informacién financiera del afio d i
e observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple | 1. Cumple ] | 1. Cumple
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la Escoja dela lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacién:
celebracion del respectivo contrato. su | cumple / No Cumple y en el campo
cuantia corresponderd a la que en cada de observacion la causal de
caso se determine, la cual no podra ser Incumplimienta o'rechazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracion igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mas.
OBSERVACIONES:
EVALUADORES /

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION




= 2 CODIGO: AP-CT-F-62-01
s EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSION: 1

radage Servics desalud 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 | 082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR . 2 . P . " o .
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CREERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR FIXMEDICAL S.A.S. NEUROSPINE S.A.S. BIOARTS.A.
NIT: 900.622.371-1 NIT: 900.306.568-0 NIT: 805026666-8
1. Cumple | | 1. Cumple | t 2.No Cumple
Carta de presentacién de la propuesta |  Escoja delalista desplegable si Observacion: SUBSANA Observacion: Observacién: La carta de
del 1 entregad a | Cmple/No Cumpley en el campo resentacion de la propuesta
{modelo.anexo no.1 entregadorpora de observacién la causal de P prop
subred) incumplimiento o rechazo allegada por el oferente
presenta un valor diferente al
publicado en la plataforma
Secopll
certificacion de cumplimiento del pago|  gscoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumpley en el campo
los Gltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple | I 1. Cumple | 1 1. Cumple |
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si " % .
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo Observacion: Observacion:. Observacion:
mercantil ( expedicion no mayor a de observacidn la causal de
JURIDICOS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro tinico tributario -| cumple / No Cumpley en el campo
RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No cumpley en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios {  gscoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumple y en el campo
empresa y del representante legal, no de observacidn la causal de
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
certificado antecedentes - contraloria | g5coj de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la republica de la empresa y| cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA Il G et

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

082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR z . . . . o . p
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
. LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO) DESCRIPCION COMO EVALUAR FIXMEDICAL S.A.S. NEUROSPINE S.A.S. BIOART S.A.
NIT: 900.622.371-1 NIT: 900.306.568-0 NIT: 805026666-8
certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
e : Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante d 4
- . e observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Certificado antecedentes - personeria | Escoia de a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de bogots d.c. del legal, | Comple/ No Cumpley en el campo
e bogota d.c. del representante legal, [~ 1 rvacign Ia causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumple y en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de ) .
treinta (30) dfas incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple
ificacié 9 Cumple / No Cumple y en el campo
HABILITANTES Certificaclan bancaria de observacidn Ia causal de
JURIDICOS incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) | Escoia delalista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple
s e . 5 Cumple / No Cumple y en el campo
con informacion financiera del afio d -,
e observacisn la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la Escojadelalista desplegable st Observacién: Observacion: Observacion:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple / No Cumpley en el campo
cuantia correspondera a la que en cada de observacién la causal de
caso se determine, la cual no podra ser Ineumplimignta ojrechazg
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendréd una
duracion igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mads.

OBSERVACIONES: FIXMEDICAL S.A.S SUBSANA y allega la carta de presentacion de la propuesta con su respectiva correccién BIOART S.A. NO CUMPLE: La carta de presentacion de la
propuesta allegada por el oferente presenta un valor diferente al publicado en la plataforma Secop Il

EVALUADORES

7

S ]

S

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

,_AW’;EELS*;"‘E?EE“}’:“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
SHEESS: GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOS(NTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRIERID) DESGRIECION COMOEVALUAR MEDINISTROS S.A.S. BBRAUN MEDICALSA | AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT: 830.053.755-0 NIT: 860.026.442-5 NIT: 800.250.382-2
1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple I
Carta de presentacion de la propuesta |  Escojadelalista s
(modelo anexo no 1 entregado por la | CUMPIe/ No Cumpley enelcampo Observacién: Observacion: Observacién:
de observacién la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacién de cumplimiento del pago | gscoja de 1a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumpte /No Cumpley en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple/No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple | 1. Cumple I 1. Cumple |
Certificado de existenciay Escoja de la lista si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo o s £
mercantil ( expedicién no mayor a de observacion la causal de Observacion: Observacién:. Observacién:
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS

fotocopia del registro tnico tributario -
RUT

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

1. Cumple

| 1. Cumple '

L 1. Cumple I

Observacion:

Observacién:

Observacién:

fotocopia del registro de identificacién
tributaria - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el campo
de observaci6n la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

| 1. Cumple |

1. Cumple |

Observacién:

Observacién:

Observacién:

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fi iad de identidad del | cumple/No Cumpley en el campo
representante legal de observacién la causal de .
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
1. Cumple | 1. Cumple ‘ l 1. Cumple |
certificado antecedentes disciplinarios { = ¢;cqja deaista si
procuraduria general de la nacién de la | cumple / No Cumpley en el campo 2 " -
= Observacién: Observacion: Observacién:
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo
1. Cumple | 1. Cumple ’ | 1. Cumple
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegablesi
general de la nacién de la empresa y Observacién: Observacién: Observacion:

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

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo
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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 : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION —l INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRIERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR MEDINISTROS S.A.S. BBRAUN MEDICALSA | AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT: 830.053.755-0 NIT: 860.026.442-5 NIT: 800.250.382-2
certificado antecedentes judiciales - Escojadela lista desplegable'si I 1. Cumple | | 1. Cumple ‘ l 1. Cumple I
i : Cumple / No Cumpley en el campo
policia nacional del representante d -
N | e observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoja delalista desplegablesi | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
de bogota d.c. del representante legal, cum:Ie/ No cu’,“,ph Ml
? iy e observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple |
medidas correctivas - policia nacional | cumple /No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de i
" : incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
treinta (30) dias
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple I \ 1. Cumple | r 1. Cumple |
P . Cumple / No Cumpley en el campo
Certificacion bancaria 4
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
RUP (registro unico de proponentes) |  Escoia delalista desplegable si ‘ 1. Cumple l | 1. Cumple | | 1. Cumple I
5 . : = Ccumple / No Cumpley en el campo
con informacién financiera del afio -
de observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las | 1. Cumple | | 1. Cumple I ‘ 1. Cumple )
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
deber3 constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
selectionadp no se dlianeala Escoja dela lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacion:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple /No Cumpley en el campo
cuantia correspondera a la que en cada de observacidn la causal de
caso se determine, la cual no podra ser Incuriplimlerto rechazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses mas.
OBSERVACIONES:
/
7
EVALUADORES /
7

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO |

DIRECCION DE CONTRATACION




ce Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA GODIGO.AR ST T62-0f

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 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOG(A, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EXEL MEDICAL SAS LHSAS. RODRIGUEZ ANGELY CIA SAS-
RODRIANGEL SAS
NIT: 900.127.147-5 NIT: 900.294.380-1 NIT: 800.130.856-7
1. Cumple ‘ 1. Cumple ’ ’ 2.No Cumple
Escola de o lsta desplegabi Observacién: Observacion: Observacion: La carta de
L2 ist. i
Carta de presentacion de la propuesta cu’:;:’c“/ N‘; zu;‘:lc‘:"e:‘ﬁ c:;'pu presentacién de la propuesta
(modelo anexo no 1 entregado por la . llegad | of
bred) de observacin la causal de allegada por el oferente
e Incumplimlentoiorechazo presenta un valor diferente al
publicado en la plataforma
Secop Il
certificacion de cx{mplimien\o del pago|  ggcojadea lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple/No Cumpley en ef campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacion la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple/No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
. 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Certificado de existenciay Escoja de la lista si
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo . ., »
JURIDICOS mercantil ( expedicién no mayor a de observacién la causal de Observacion: Observacion:. Observacion:

treinta (30) dias)

incumplimiento o rechazo

fotocopia del registro tnico tributario -

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el campo

1. Cumple

| 1. Cumple |

| 1. Cumple

RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumpley en el campo
representante legal de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple l

procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal, no

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacién la causal de

mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
1. Cumple | 1. Cumple I l 1. Cumple
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegable si
general de la nacién de la empresay | cumple/No Cumpley en el campo Observacién: Observacién: Observacién:

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

de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo
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CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBIETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR RODRIGUEZ ANGEL Y CIA SAS-
LH S.A.S.
EXEL MEDICAL SAS S.AS. HODRIANGEL SS
NIT: 900.127.147-5 NIT: 900.294.380-1 NIT: 800.130.856-7
certificado antecedentes judiciales - Escoja dela lista desplegable i ‘ 1.Cumple | | 1. Cumple l ‘ 1. Cumple |
Cumple / No Cumpley en el campo

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

de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Certificado antecedentes - personeria |  Escoja delalista desplegable si 1. Cumple 1, Cumple 1. Cumple
; Cumple / No Cumpley en el campo
de bogota d.c. del re.presenlan'te legal, i i e
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple ‘ ] 1. Cumple | | 1. Cumple |

medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Certificacién bancaria

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

| 1. Cumple I

I 1. Cumple |

| 1. Cumple J

Observacion:

Observacion:

Observacion:

RUP (registro unico de proponentes)
con informacién financiera del afio
2019.

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

| 1. Cumple |

| 1. Cumple |

, 1. Cumple |

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Péliza de seriedad de la oferta: en las
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 $.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la
celebracién del respectivo contrato. su
cuantia corresponderd a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendrd una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mds.

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

| 1. Cumple |

| 1. Cumple |

‘ 1. Cumple l

Observacion: SE ACEPTA LA

OBSERVACION Y SE HABILITA AL

OFERENTE

Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES: EXEL MEDICAL SAS: Se acepta la observacién y se habilita al oferente juridicamente. RODRIGUEZ ANGEL Y CIA SAS- RODRIANGEL SAS: NO CUMPLE: La carta de

presentacion de la propuesta allegada por el oferente presenta un valor diferente al publicado en la plataforma Secop Il

EVALUADORES

Z

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

pe

= i BE. »7‘




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

082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGfA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO DESCRIPCION CGMO EVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMACSAS.

NIT: 860024862-6

NIT: 830.500.326-2

NIT: 800.174.043-5

1. Cumple ‘ 1. Cumple ‘ | 1. Cumple
Carta de presentacion de la propuesta |  Escoia dea lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacién:
(modelo anexo no 1 entregado por la Cumple /No'Cumple y-eneléampo
Baco p de observacion la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacién de cu.mplimien!o del pago|  ggcoja delalista desplegablesi 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumpley en el campo
los ultimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de . -
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacion la causal de . - -
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si .
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo Observacion: Observacion:. Observacién:
mercantil ( expedicién no mayor a de observacién la causal de
JURIDICOS

treinta (30) dias)

incumplimiento o rechazo

fotocopia del registro unico tributario -

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el campo

1. Cumple

’ 1. Cumple |

1. Cumple ]

RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumpley en el campo

tributaria - RIT

de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple /No Cumpley en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacion de la| cumple / No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de » . »
mayor a treinita (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple l 1. Cumple | I 1. Cumple |
general de la nacién de la empresay | cumple/No Cumpley en el campo
de observacion la causal de L. - e
del representante legal, no mayor a Observacion: Observacién: Observacién:

treinta (30) dias

incumplimiento o rechazo




. : CODIGO: AP-CT-F-62-01
s EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSIBN: 1
tdetrvidos e 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 I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSNTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR :
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRIERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMACS.A.S.
NIT: 860024862-6 NIT: 830.500.326-2 NIT: 800.174.043-5
certificado antecedentes judiciales - Escoja dela lista desplegables! | 1. Cumple ’ | 1. Cumple | ! 1. Cumple
lici ioral dal Cumple / No Cumpley en el campo
policianacional del repr ; 4o i lncausalide
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoja delalista desplegable i | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
. Cumple / No Cumpley en el campo
de bogota d.c. del re.presentan‘te legal, de observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple |
medidas correctivas - policia nacional | cumple /No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de , "
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple I | 1. Cumple
g ” Cumple / No Cumpley en el campo
Certificacionbancaria de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
RUP (registro unico de proponentes) Escojadelalista desplegable <l ‘ 1. Cumple | ’ 1. Cumple | | 1. Cumple |
: e = Cumple / No Cumpley en el campo
con informacidn financiera del afio o
de observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Pdliza de seriedad de la oferta: en las l 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple |
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la Escoja dela lista desplegable si Observacién: Observacion: Observacién: SUBSANA
celebracion del respectivo contrato. su [ cumple /No Cumpley en el campo
cuantia corresponderd a la que en cada de observacién la causal de
caso se determine, la cual no podra ser incumplimiento o rechazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de |la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses mas.

OBSERVACIONES: ORTOMAC S.A.S: SUBSANA y allega la respectiva poliza de seriedad de la oferta, conforme a lo establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-2020.

EVALUADORES / — /
L — z X Z
5 KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO I / : ,v) . ') ! y /
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: DIRECCION DE CONTRATACIGN I )/ IY) ) \ ( A /\, ) ) \ ]
LS irir N v
¢ Ve
-/

/
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FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION |

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOG/A, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

Proponente 25

Proponente 26

Proponente 27

DISORTHO SA

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA S.A.

PROMED QUIRURGICOS EU

NIT: 860.529.890-0

NIT: 890.101.815-9

NIT: 900.026.143-2

HABILITANTES
JURIDICOS

Carta de presentacion de la propuesta
(modelo anexo no 1 entregado por la
subred)

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién: SUBSANA

certificacion de cumplimiento del pago
de aportes parafiscales efectuado en
los ultimos seis (6) meses anexo no 2
entregado por la subred)

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

1. Cumple

1. Cumple |

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

compromiso anticorrupcién (modelo
anexo no. 3 entregado por la subred)

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Certificado de existencia y
representacidon legal / matricula
mercantil ( expedicién no mayor a
treinta (30) dias)

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

1. Cumple

1. Cumple

l 1. Cumple

Observacion:

Observacion:.

Observacion:

fotocopia del registro tnico tributario -
RUT

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

1. Cumple |

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

fotocopia del registro 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

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

fotocopia 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

l 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacidn:

certificado antecedentes disciplinarios -

procuraduria general de la nacién 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

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

certificado antecedentes Contraloria

general de la nacién 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 observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:




" NorteESE.

Ca Ce Servizios 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 : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION |

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

Proponente 25

Proponente 26

Proponente 27

DISORTHO SA

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA S.A.

PROMED QUIRURGICOS EU

NIT: 860.529.890-0

NIT: 890.101.815-9

NIT: 900.026.143-2

certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. N Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante legal, e GlRara e I8 caus de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Certificado antecedentes - personeria . E“‘I’j‘/’r '::"“’ld“"'egalb" st 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. umple / No Cumple y en el campo
de bogotd d.c. del representante legal, :e obsemd;‘ Iayuusal de i3
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Certificado de:reglstro naclonal de Escoja de la lsta desplegable si 1. cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple/No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de B . "
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
I, . Cumple / No Cumple y en el campo
Certificacién bancaria lej. g P
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
: Y - z Cumple / No Cumple y en el campo
con informacién financiera del afio o
de observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V.,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la Escoja dela lista desplegable si Observacién: Observacion: Observacion:

celebracion del respectivo contrato. su

cuantia corresponderd a la que en cada

caso se determine, la cual no podrd ser
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo

previsto para la aceptacién o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mas.

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES: PROMED QUIRURGICOS EU: SUBSANA y allega carta de presentacion de la propuesta, en el cual se evidencia el valor de la oferta, el cual concuerda con la cargada
dentro de la plataforma Secop II

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION




4 Integrada ce Servicios de Salud
Norte E.S.E.

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 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUG[A DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
TECNITRAUMA S.A. SUPLEMEDICOS SAS
MEDICOS SAS- LOGYSMED
NIT: 800.227.279-5 NIT: 811.041.784-3 NIT: 830.023.819-5
. < 5 v 5 1
Carta de presentacion de la propuesta |  Escoja delalista desplegablesi 1;Gumple | 1:cumple I l 1:Cumple '
Cumple / No Cumpley en el campo
(modelo anexo no 1 entregado por la 4 i
e observacion la causal de Obseivacidi Observacion: Observacion
subred) incumplimiento o rechazo . on:
certificacién de cumplimiento del pago|  gscoja de 1a lista desplegablesi 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple/No Cumpley en el campo
los ultimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcién (modelo | cumple/No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Certificado de existenciay Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple l | 1. Cumple |
representacién legal / matricula Cumple /No Cumpley en el campo
mercantil ( expedicién no mayor a de observacion la causal de Observacién: Observaciodn:. Observacion:
HABILITANTES treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
JURIDICOS
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro tnico tributario - | cumple / No Cumpley en el campo
RUT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable i N/A 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacién | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple /No Cumpley en el campo
representante legal de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
certificado antecedentes disciplinarios €scoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de ;
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
certificado antecedentes - contraloria Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la republica de la empresa y| cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes judiciales - EStojadelalista desplegables! 1. Cumple | 1. Cumple ) | 1. Cumple ’
lici ional del representant Cumple / No Cumpley en el campo
policia nacional del representante de observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:




J Subrec Integrada ce Servicics de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1 DE 2

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

" NorteESE. 5 %
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSNTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
TECNITRA! WAL SUPLEMEDICOS SAS
¢ UMA S.A MEDICOS SAS- LOGYSMED
NIT: 800.227.279-5 NIT: 811.041.784-3 NIT: 830.023.819-5
Certificado antecedentes - personeria |  Escoja dela lista desplegablesi 1. Cumple | 1. Cumple ‘ | 1. Cumple |
. Cumple / No Cumpley en el campo
de bogota d.c. del representante legal, & "
N ) e observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. cumple | 1. Cumple |
medidas correctivas - policia nacional | cumple /No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de | ~
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ’ 1. Cumple | | 1. Cumple |
s : Cumple /No Cumpley en el campo
HABILITANTES Centificacionbancaria de observacion la causal de
JURIDICOS incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | ’ 1. Cumple ]
: e " Cumple /No Cumpley en el campo
con informacién financiera del afio o
de observacién la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple | 1. Cumple I | 1. Cumple |
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane ala Escoja.dala lita desplégable sl Observacién: Observacién: Observacién:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple / No Cumpley en el campo
cuantia correspondera a la que en cada de Obsem_ﬂiéﬂ la causal de
caso se determine, la cual no podra ser incumplimiento o rechazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses mas.
OBSERVACIONES:
+
EVALUADORES e 5.
Z < 7
KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO ] > /)
/

DIRECCION DE CONTRATACION




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

g Seseie e Sabs 2
IR 50 oaia e surviios e sotad VERSION : 3
Norte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. [INVITACION A COTIZAR No.082 2020 ]
IModullde I(Mclque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica QDO!:OS mecanismos
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Objatotaicontratar DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INDUSTRIAS MEDICAS SANPEDRO SAS SBO GROUP SAS SIFUENTES COLOMBIA SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
811032919-2 900346428-9 900022631-7
| 1. Cumple ] I & 1. Cumple | | 1. Cumple ]
F tacién de la i ded 1 1. Doc. de Identif. Contador Fﬂblicq Observacin: Observacion: Py m——
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico
AIAm:!it:e de lir.]llJide5 |E = ACTIVO CTE / PASIVO CIE L 1. Cumple I 1. Cumple ] 1. Cumple I
ayorolgual ail: Observacion: Observacion: Observacion:
HABILITANTES FINANCIEROS Resultado: 2.26 Resultado: 3.04 Resultado: 2.29
I 1. Cumple | [ 1. Cumple | l 1. Cumple ]
Nivel de Endeudamiento _
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVOTOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.48 Resultado: 0.32 Resultado: 0.42
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple I 2. No Cumple I
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $10.637.154.000 Resultado: 4.259.161.121 Resultado: $465.045.713
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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r CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

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

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. JINVITACION A COTIZAR No.082 2020

IModaIidad I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A Invitacion a Cotizar B. DEvemo Especial C. D Convocatoria PUblica D‘DO'IOS mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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.

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRlPCléN CéMO EVALUAR IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS OSTEOMEDICAL SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900820009-9 900124455-5 900371444-1
1. Cumple 1.Cumple 1. Cumple
Presentacién de la fotalidad de documentos 1. Doc. de Identif. Contador Piblico Observacion: Obsenacion: Observackin:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pblico
,\l:;;:,e:; ::::":?’5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE L I Cumple | | 1.Cumple | )-Cumple |
i Observacion: Observacion: Observacion:
L ANTES FINANCIERO® Resultado: 2.43 Resultado: 3.28 Resultado: 2.34
1. Cumple ] | 1.Cumple | 2. No Cumple ]
Nivel de Endeudamiento _ i j
Menor o lgual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.59 Resultado: 0.25 Resultado: 0.63
Capilal de Trabajo 1.Cumple J 1.Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado:$ 1.665.294.433 Resultado: $69.936.294.000 Resultado: $11.737.777.604

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Eval criterio Fi iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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Norte ESE.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR No.082 2020

|Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. Invitacién a Coftizar

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, 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

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

HABILITANTES FINANCIEROS

Resultado: 11.41

Resultado: 3.38

CRITERIO DESCR"’CIéN CéMO EVALUAR DIPROMEDICOS SAS WLORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900493018-1 830007935-4 890300292-0
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Pi tacién de la totalidad de d f 1. Doc. de Identif. Contador Piblico P — .
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pdblico Observacién: Observacion: Observacion:
hlAndlce dle “qll.lldTls |E= ACTIVO CTE / PASIVO CITE 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ayorofguala 1 Observacion: Observacion: Observacién:

Resultado: 2.05

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.28

Observacion:
Resultado: 0.39

1. Cumple I

Observacion:
Resultado: 0.45

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT=ACTIVO CIE - PASIVO CTE

Ii 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado:$ 5.652.191.971

Observacion:
Resultado: $4.030.810.030

I 1. Cumple

Observacion:
Resultado: $12.444.168.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma

criterio Fil iero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




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

VERSION : 3

B

T MorteESE ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE |

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.082 2020
lMonlide I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cofizar B. DEvento Especial c. D Convocatoria Publica D.Doiros mecanismos
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Obieto a contratar DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
s NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOIART SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900622371-1 830007935-4 890300292-0
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple I
Pr tacién de la totalidad de d| \f 1. Doc. de Identif. Contador Publico = I I — =
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Piblico Observacisn: Observacién: Observacién:
Al"ndlce de llq:lld?ls IE= ACTIVO CTE / PASIVO CTE 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ayor olfgualacl. Observacién: Observacion: Observacion:
Resultado: 2.91 Resultado: 1.89 Resultado: 1.84
HABILITANTES FINANCIEROS
1. Cumple l 1. Cumple 2. No Cumple
Nivel de Endeudamient:
;\’Aeen:r °n|g‘:;| ‘:3:3 ° NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resultado: 0.56 Resultado: 0.60 Resultado: 0.67
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado:$ 6.219.761.238 Resultado: $1.298.044.799 Resultado: $17.843.782.000
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma E dor criterio Fi il CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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- CODIGO : AP-CT-F-07-03
=1 . s EVALUACION DE PROPUESTAS
' P Subred Integrada da Servicios ce Salud [ERCTE L5
(W —— S —
: Norte ES.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALl:JD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. JINVITACION A COTIZAR No.082 2020
IMOdOlidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITJVOS MEDICO-QU!RURGIQOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Obictoalcontiatar DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE .
) OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EXEL MEDICAL SAS LH LINEAS HOSPITALARIAS RODRIANGEL SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900127147-5 900294380-1 800130856-7
1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple I
P tacién de la totalidad de d 1 1. Doc. de Identif. Contador Publico " = —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacién: Observacién: Observacion:
::dice dle liq]uld?s |E= ACTIVO CTE / PASIVO CTE [ 1. Cumple I 1. Cumple ] 1. Cumple I
ayare lgudia 1 Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 2.09 Resultado: 1.74 Resultado: 3.73
HABILITANTES FINANCIEROS
I 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple I
Nivel de Endeudamient
I‘,::en:r °n|gi‘;| ‘:Efzg ° NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.51 Resultado: 0.45 Resultado: 0.31
Capital de Trabajo I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT=ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado:$ 2.270.085.000 Resultado: $24.946.192.615 Resultado: $2.906.143.980
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Fi iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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< CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

e VERSION : 3
Servicios de Selud

NOTEEE SE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
- GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. JINVITACION A COTIZAR No.082 2020

IMOdGlide ](Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacion a Cotizar B. DEvenfo Especial €. D Convocatoria Publica D.Dofros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, 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.

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISORTHO JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA PROMED QUIRURGICOS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
860529890-0 890101815-9 900026143-2
1. Cumple 1. Cumple I 1. Cumple
Pr tacién de la totalidad de d i 1. Doc. de Identif. Contador Publico e ” —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pdblico Observacion: Observacién: Observacion:
h;ndice d'e IlqliJIde5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE L 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
ayoroiguala . Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 3.05 Resultado: 1.52 Resultado: 1.57
HABILITANTES FINANCIEROS
1. Cumple ] | 1. Cumple ] | 2. No Cumple |
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacién: Observacion:
Resultado: 0.26 Resultado: 0.53 Resultado: 0.69
Capital de Trabajo 1. Cumple j 1. Cumple [ 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT=ACTIVO CIE - PASIVO CITE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado:$ 30.228.818.064 Resultado: $220.775.062.000 Resultado: $12.108.309.580

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




QvangvINOD - OQvzIvID3ds3 40dd

73aNWa38 Z3HDNVS OQ3vNd3 SO1EVD

:012]2UDUl4 O3S JOPDN|DA] DUy A 0BIDD ‘2iquioN

SIWOAVNIVAI

‘pjsandoid D] D SOXBUD 6 (07 SP SIGWBIDIP P |§ SHOD D SOIBIOUDULY SOPDIS] SO| D B50F UOD S0IBIOUDUY SBI0PDIPU SO] SP SONIDD SO| UDZOS) 36 :SINOIDVAYISAO

LYTBEE'EE0 66 “OPDYINSDY
UCIDDAIBSGQ

000'856'582 vZ$ ‘oppiINsay
{UQIDDAIBSO

191°958°¥Z8'S $:opDyInsay
UQIDDAIBSQO

sdwn) *| ]

Ii aldwnd *|

adwnd °|

31D OAISVd - 31D OAILDY = 1D

osaooid a)sa b opoubisp
oysandnsald [2p %001 |° |onB] o JoAow
ofpqpiy op |pjdoD

9€°0 :0pD}INsSY

170 :opo}insay

64%°0 :0pRYNSY
{UQIDDAIDSO

IVLOL OAILDY / TV1OL OAISYd = 3N

09°0 P [onB)| o Jousw

UCIODAIBSGO JUQIDDAIBSGQ SIEENSEUS S
l sidwn) *| aidwnd °| adwnd “| )
. SOY¥IIDONVNH SIINVITIEVH
CL' :oppjInsay L¥°T :opojInsay 01°€ :opDpy|nsay
UOIDDAIBSAO UQIDDAIBSGO UQIDDAISSGO | D [on6| © JoADW
SidwnD | SidwnD | Sdwny L J 31D OAISVd / 31D OAILDY =3I zapinby] ap 231pu|
UQIDDAISSGQ UQIDDAIBSGQ {UOIDDAIBSQQ 021jdnd Joppjuo) [ouoissjold pjaliol 2 SOpRiISKos
o]} o1 Lt o2]|qnd Joppjuo) "usp| ap 20Q °| ¥ P @p pPRPp||pjo} D] 9P ug|
aidwnd | aidwn)d | r a|dwn) | ]
§-618£200€8 €-v8LLYOLL8 §-64TL2T008
‘1IN "oN :1IN "ON ‘1IN "oN
14
Svs SVS SODIaawaldns VS VWNVYLND3L IVNIVAI OWQD NOIDdI¥OSsIa ON3LRD

SODIQIW SOAILISOJSIA ViVd YOUSIDO1

0¢ ajuauodolg

47 ajuauodolg

gz auauodoigd

NOIDVNIVAI

NOIDVNTVAI ¥13d NOIDVWIOINI

'3'$"3 JLION ANTVS 3a SOIDIAJIS 3Q VAVYIOILINI

@334Ns V13a SOIVASN SOTV SOIDIAYIS SOT3A NQIDVISIYd V1 VaVd SOIYSIDAN ‘SODIDANAIND SOLNIIWIAIDON A SOSIO0Ad SIINIY3HIQ SOT 3d OAINIA VIONIIDOANIAN
‘VIDOTOONIIVIONRINOLO 3A VIDONIID “TVIDVAOTIXYW YIONAID ‘YNWNTOD YIDNAID 'VWNVAL “VOIdODSOdLEY VIONAID "ONYW 3A YIONYID XVIOL 3A VIONAID 'VIA3dOLNO 3d
$3aVANYIDAdSs3 SY1 VaVd ‘SODIDINIIND-ODIAIW SOAILISOLSIA A SOFSO SOLYAMNI ‘SISTINISOILSO 3a VI¥ILYW 30 OALSINIWAS 13 Vivd SOWNSNI SO 3VLVIINOD FA3INO3Y 3§

1ojolyuod b oRlqo

(uoroo3|as ap poplPPOW D] opualpuadap X bun uod enbmw)l

popiRPOW|

IDZIOD) D UQIDDYIAU| v

020Z Z80'ON JVZILOD V¥ NOI:)V.UANII

‘oN 0sa2014|

0S320¥d 130 NQIOVWHOANI

£10Z/01/11 - YHO3S
NOIDVLVIINOD V13Q NOILSIO

13d | - VNIOVd 3'$'3 ALYON ANTVS 3a SOIDIAY3S 3 VAVIOIINI d3dans —
oMES 30

€ I NOISJIA

SV1S3NdOyd 3d NOIOVNIVAL

€0-£0-4-10-dV : ODI00D

‘"I 30N o




EVALUACION DE PROPI‘/ TAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

é:ce&‘"r.:"oscesuuc VERSION: 1
Wmame SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 5

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082-2020 S.NTE

IMIODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBJETO A CONTRATAR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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.

CRITERIO

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION SARLAFT

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

3. HABILITANTES
SARLAFT
(Traslade a la
descripcion los
criterios técnicos
evaluados en la
Invitacion 6 en los
Pliegos de
condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

2 LA
DESCRIPCION COMO EVALUAR | INDUSTRIAS METALICAS SIFUENTES
SBO GROUP SA INST! T. IMPLANTECH LTDA EOMED
SAMPEDRO SAS SAS COLOMBIA SAS STRUMENTAD L 31 D toMEDoaS
ORA SAS
NIT: 811.032.919-2 NIT:900.346.428-9 NIT:828.002.423-5 | NIT:860.503.565-9 NIT:900.252.798-4 NIT:830.035.101-8
imi MP

FaFpQ pera sanEiulemte d| CUMPLE /No NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE

MPLE /N
Informacion financiera CUCUM::’{E ° CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MPLE / NO
Fotocopia RUT CUCUMP{E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
F i | i i

otocopia Cedu édc? Ciudadania/ CUMPLE / NO

Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal

MPLE /NO
Fotocopia Declaracién de Renta CUCUMP{E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Y " incul P

Verificacion en lista vinculante de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacién en el SARLAFT.

1. INDUSTRIAS METALICAS SAMPEDRO SAS: Subsanan pero se mantiene el error en el Numeral 4: informacién financiera: los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales, no operacionales no
coinciden con los soportes

2.SIFUENTES COLOMBIA SAS: Subsanan pero se mantiene el error en el Numeral 4: El valor de los ingresos operacionales, no operacionales, gastos operacionales y no operacionales no coinciden con los soportes.

3.IMPLANTECH LTDA: No subsano. Numeral 4: El valor de los ingresos no operacionales, gastos operacionales no coinciden con los soportes.

4.0SEOMED SAS: No subsano. Numeral 4: El valor de los ingresos operacionales, no operacionales, gastos operacionales, no operacionales y los activos totales no coinciden con los soportes. Numeral 5: no describe
las operaciones en moneda extranjera.

*Se llevo a cabo la verificacion 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.

de 2012

*La informacion 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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  28/07/2020




OBIJETO A CONTRATAR

SERE”

“RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL D"

TEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS

ESPEC. ..DADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUL  ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
|OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1
W oeise SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
3 INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION; INVITACION A COTIZAR
8 SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
e R ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION SARLAFT
»‘ Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9 Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO  DESCRIPCION COMO EVALUAR MITH & NEPH DIPROMEDI
$ IMQUIRURGICOS SAS 3 S NEPREW OSTEOMEDICAL SAS OMERICRS W LORENZ SAS MEDIREX SAS
COLOMBIA SAS LTDA
NIT: 900.820.009 NIT:900.124.455-5 NIT:900.371.464-1 | NIT:900.493.018-1 NIT:830.007.935-4 NIT:830.091.676-9
E?rmato para c°”°C'mE'e”t° del CUEAUP'\;ZENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES iente o contraparte-Empresa
MPLE /N
SARLAET Informacién financiera = 188 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la CUMPLE
gescHpCienlosE| - copia RUT CUMBLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluadosenla |Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacién ¢ en los  [Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de Representante legal
condiciones, de . B CUMPLE /NO
acuerdo al proceso Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado) T : -
Verificacion en lista vinculante de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacién en el SARLAFT.

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

*La informacién 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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  28/07/2020




SERE" “RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALD” TEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS

OB IO ACONTRATAR ESPEC.. ..DADES DE ORT‘OPEDIA, CIRUGI‘A’ DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUG. . ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIIRUGI’A COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIA!_, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

2 CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION- 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 3DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | B 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION: I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR . . . 2
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION SARLAFT
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15 Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO . DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDINIST
f" FIX MEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART S.A ERINISTROS B. BRAUN MEDICAL S.A oo i
74 SAS MEDICALS.A
4
3 NIT: 900.622.371-1 NIT:900.306.568-0 NIT:805.026.666-8 | NIT:830.053.755-0 NIT:860.026.442-5 NIT:800.250.382-2
imi | P
AR PETEE GRS M CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
3. HABILITANTES
A . CUMPLE / NO
SARLAFT Informacién financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
(Traslade a la
SR MPLE / N
descripcion los Fotocopia RUT s D CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluadosenla  |frotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacion 6 en los | cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de CUMPLE
13 Representante legal
condiciones, de = 5
UMPLE /N
acuerdo al proceso |fFotocopia Declaracion de Renta c MP/E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado) UMPL
Verificacion en lista vinculante de CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1.BIOART S.A: No subsano. Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales, egresos operacionales y no operacionales, activos totales y pasivos totales no coinciden con los soportes, de igual
forma se deben presentar en la misma unidad de medida.

2.MEDINISTROS SAS: No subsanan los valores de la observacién. Numeral 4: Informacion financiera: el valor de los ingresos no operacionales, egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

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

*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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  28/07/2020




OBJETO A CONTRATAR

SERE”

“RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL D”

TEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS

ESPEC.. ..DADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUL  ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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.

- fo e Servicios e Salud
B wowese

INFORMACION DE LA EVALUACION v
==~ —————— - |
' CODIGO: AP-CT-F-60-01

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

VERSION: 1

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

PAGINA: 4 DE 5

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO!

PROCESO No

082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION |

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR . : . s
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
_ _ _—
EVALUACIaN SARLAFT
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21 Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
RODRIANGEL Y CI IRURGICO.
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EXEL MEDICAL SAS LH SAS 9 GEiElal|  QUIRURGICOS INNOMED SA ORTOMAC SAS
5 . SAS LTDA
Z NIT: 900.127.147-5 NIT:900.294.380-1 NIT:800.130.856-7 | NIT:860.024.862-6 NIT:830.500.326-2 NIT:800.174.043-5
E: imi | M N
GO par canacmientods CUMPLE /NG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES |Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
MP N
AT Informacién financiera CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la CUMPLE
S MPLE /N
deseripeionossiil p o nia RUT CUMPLE /'ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluados en la Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacion ¢ en los |Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de Representante legal
condiciones, de . » CUMPLE / NO
Scterdoialiprocesa Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado ificacid li incul N
) Verificacién en lista vinculante de CUMPLE /NO AUBLE GOl AU CUMPLE CUMPLE —
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1.LH SAS:No subsanan los valores se mantiene la observacion y cambiaron el valor de los egresos operacionales. Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales y no operacionales, no
coinciden con los soportes.

2.RODRIANGEL Y CIA SAS: No subsano. Numeral 5: No describe la transacciones en moneda extranjera. No debe diligenciar el numeral 10. de Uso exclusivo de la Subred Norte ESE.

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

de 2012

*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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  28/07/2020

_| R N
=

//



OBJETO A CONTRATAR

SE RF”

“RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL D"

TEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPEC....iDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUL. . ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 5 DE 5

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No ey =

082-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

MODALIDAD DE SELECCION’

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

DISORTHO SA

JOHNSON & JOHNSON
DE COLOMBIA SA

PROMED
QUIRURGICOS EU

TECNITRAUMA
S.A

SUPLEMEDICOS SAS

OBIJETO A CONTRATAR " ; ; :
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION SARLAFT
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27 Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LOGISTICA PARA

DISPOSITIVOS
MEDICOS SAS

NIT: 860.529.890-0

NIT:890.101.815

NIT:900.026.143-2 NIT:800.227.279-5

NIT:802.000.335-1

NIT:830.023.819-5

3. HABILITANTES

Formato para conocimiento del

SARLAFT
(Traslade a la

descripcion los
criterios técnicos

evaluados en la
Invitacion 6 en los
Pliegos de

condiciones, de
acuerdo al proceso

adelantado)

MP N
- CUMPLE /ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
MPLE /N
Informacidn financiera CUCUMiiE o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE /N
Fotocopia RUT CUMP{E @ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- | - -
Fotocopia Cedu al d? Ciudadania/ CUMPLE / NO
Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
CUMPLE / NO
Fotocopia Declaracion de Renta UCUMP(E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Vorificacio i - E/N
ericacién an fisyineulantade | CUMPLE/NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1.SUPLEMEDICOS SAS: No subsano. Se mantiene la observacion. No diligencia la casilla de ciudad/ pais y fecha de diligenciamiento.Numeral 5: No describe la transacciones en moneda extranjera.

2.LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS: No subsano. Numeral 5: No describe la transacciones en moneda extranjera.

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

de 2012

*La informacién 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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  28/07/2020
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PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082-2020 S.NTE

IMODALIDAD DE SELECCION

¥ I
-,

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA

D e CONATAR DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
; EVALUACION TECNICA
2 Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

SAMPEDRO IMPLANT

SBO GROUP SAS

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811032919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT:828.002.423-5

1. Copia carta de autorizacion de distribucidn de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de

|esterilizacién de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de

profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

' EVALUACIL . ECNICA

—

Proponente 1

Proponente 2

. Proponente 3

SAMPEDRO IMPLANT

SBO GROUP SAS

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811032919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT:828.002.423-5

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
meédico-quirargicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirirgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

“|13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
- |sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,

donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afos.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

|14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y

DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o

'|Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de

almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electrdnico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




[15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
|establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser
|inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida dtil, declarada en el
| registro sanitario, al momento de la recepcidn técnica del insumo en
[1a institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
{almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
|debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
|Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
|las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
[menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la
[Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.
|* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
~ |suministrar los productos con vida atil mayor al 75% y si es inferior
i J debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
|consumir antes de su fecha de vencimiento.

SAMPEDRO IMPLANT

SBO GROUP SAS

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811032919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT:828.002.423-5

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

/X @\(A\ao\oc‘)

@Skmmv\\(mu‘ :







EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

‘egrz‘da‘teSmkiasd:Sa:ud VERS|ON: 1
Q Norte ESE. - SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALQD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA

CRITERIO

LA INSTRUMENTADORA SAS

IMPLANTECH LTDA

ORIEIO/NCONIRARS DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
} EVALUACION TECNICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
COMO EVALUAR

OSEOMED SAS

No. NIT: 860.503.565-9

No. NIT: 900.252.798-4

No. NIT: 830.035.101-8

1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

|

Proponente 4

Proponente 5

{l?'roponente 6

LA INSTRUMENTADORA SAS

IMPLANTECH LTDA

OSEOMED SAS

No. NIT: 860.503.565-9

No. NIT: 900.252.798-4

No. NIT: 830.035.101-8

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizo, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los dltimos cinco (5)

_|afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucidon que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccion,

teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
dictribiicidn

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




LA INSTRUMENTADORA SAS

IMPLANTECH LTDA

OSEOMED SAS

No. NIT: 860.503.565-9

No. NIT: 900.252.798-4

No. NIT: 830.035.101-8

115. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
|establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
|inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida dtil, declarada en el
|registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
_' la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
1 debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
it :‘ Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
“ las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
" |comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
‘|menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.
1 * Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
[suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% y si es inferior
|debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No § ; 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
& SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQOS 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.

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA

Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9

CRITERIO COMO EVALUAR
¢ IM QUIRURGICOS SAS SHITTH & NERHEW OSTEOMEDICAL SAS
COLOMBIA SAS

No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5 No. NIT: 900.371.464-1
1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
1éf | |
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice |a capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

4. Copiaregistro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o

acondicionamiento CCAA. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.




CRITERIO

COMO EVALUAR

~ EVALUACION TECNICA

Proponente7

Proponente 8

‘Proponente 9

IM QUIRURGICOS SAS

SMITH & NEPHEW
COLOMBIA SAS

OSTEOMEDICAL SAS

No. NIT: 900.820.009-9

No. NIT: 900.124.455-5

No. NIT: 900.371.464-1

TECNICOS
(Traslade a'la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirurgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos éseos y

" |dispositivos médico-quirurgicos debe ser superior a doce (12) meses,

Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para

. |procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamientoy
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccidn,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de

distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




IM QUIRURGICOS SAS

SMITH & NEPHEW
COLOMBIA SAS

OSTEOMEDICAL SAS

No. NIT: 500.820.009-9

No. NIT: 900.124.455-5

No. NIT: 900.371.464-1

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
|establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida (til, declarada en el
|registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en
la institucidn, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
[Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
|las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
: comprometeré a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
~|menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la

p fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la

: Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

: * Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
; ; suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS o CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

/X tvteeo b
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CODIGO: AP-CT-F-61-01

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

SecetriadeSild VERSION: 1

Subred Integrada de Servicios de Salud 7

— 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 | 082-2020 S. NTE

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
Bhion CONTRATAR ESPECIALIDADES DE ORTO?EDIA, CIRUGIA QE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIREJGI'A COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,VCIRUGI'A

b DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

2 : oy EVALUACION TECNICA
3 Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO ! COMO EVALUAR
“ DIPROMEDICOS SAS W. LORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: 900.493.018-1 No. NIT: 830.007.935-4 No. NIT: 830.091.676-9
1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitaciéon en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

o e

F: 4. Copiaregistro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2

. . " . | —

& 5 Cop.lal certlﬂ.cado de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE EUIBLE BUMPLE CUMPLE
b acondicionamiento CCAA.

(J,‘l'

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucién.

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

osteosintesis.




CRITERIO

CcOMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

DIPROMEDICOS SAS

W. LORENZ SAS

MEDIREX SAS

No. NIT: 900.493.018-1

No. NIT: 830.007.935-4

No. NIT: 830.091.676-9

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirurgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirtrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza |a Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos

|exigidos por entidades competentes para su funcionamientoy

~ |soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),

indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




Proponente11
DIPROMEDICOS SAS W. LORENZ SAS MEDIREX SAS

No. NIT: 9500.493.018-1 No. NIT: 830.007.935-4 No. NIT: 830.091.676-9

i 15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
’ establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
1 inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida til, declarada en el
|registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en
| la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de

- |almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
|Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
|las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Subred cumplan su vngenaa y/o vencimiento.

! * Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
i

|suministrar los productos con vida atil mayor al 75% vy si es inferior

|

[debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a

[consumir antes de su fecha de vencimiento.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS ~ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES:

oo







EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

iy doSalud VERSION: 1
Integrada de Servicios de Salud =
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
Ly INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No % | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

L

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA

B TRATAR : ; ; .
OBIETO AN g DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
I COMO EVALUAR
CRITERIO FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART SA
No. NIT: 900.622.371-1 No. NIT: 900.306.568-0 No. NIT: 805.026.666-8
1. Copia carta de autorizacién de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
by 8 |
3 n.o?wbre‘ytelefono de.la Pefsona de contacto de prvograAma de tecno CUMBPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE cUMPLE
¥ vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
i propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
] . i . | .
5 Cop»na certi :vcado de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acondicionamiento CCAA.
6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
¥ stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
f esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.
8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

_ EVALUACION TECNICA

‘Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

FIXMEDICAL SAS

NEUROSPINE SAS

BIOART SA

No. NIT: 900.622.371-1

No. NIT: 900.306.568-0

No. NIT: 805.026.666-8

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,la fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
|establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
|inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Gtil, declarada en el
f registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
[1a institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
|almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
[debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
;; las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
|comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
|menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
’ fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
uministrar los productos con vida atil mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

A

FIXMEDICAL SAS

NEUROSPINE SAS

BIOART SA

No. NIT: 900.622.371-1

No. NIT: 900.306.568-0

No. NIT: 805.026.666-8

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

l)\.\mh \mcxm@crre@ USVE=TR
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

St VERSION: 1
grada de Servicios de Saiud 7
TEESE 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 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

kv

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR : - . )
o OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO COMO EVALUAR
MEDINISTROS SAS BBRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA
No. NIT: 830.053.755-0 No. NIT: 860.026.442-5 No. NIT: 800.250.382-2
1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
5f del |
n‘ombrg y teléfono e. a .per.sona de contacto de pr_ogra.ma de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
! otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
i 4. Copiaregistro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A
o
f
& ] : - ; | ;
‘31" 5 Copfa. certlf{cado de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
X acondicionamiento CCAA.
M
3 6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis [ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.
8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
' lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 16

Proponente 17

Proponente 18

MEDINISTROS SAS

BBRAUN MEDICAL SA

AMAREY NOVA MEDICAL SA

No. NIT: 830.053.755-0

No. NIT: 860.026.442-5

No. NIT: 800.250.382-2

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
meédico-quirirgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirirgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza |a Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




|15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
|establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
~ |la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
] debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
' |las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea

- [menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
|fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

|* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
|suministrar los productos con vida util mayor al 75% vy si es inferior
|debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
[consumir antes de su fecha de vencimiento.

MEDINISTROS SAS

BBRAUN MEDICAL SA

AMAREY NOVA MEDICAL SA

No. NIT: 830.053.755-0

No. NIT: 860.026.442-5

No. NIT: 800.250.382-2

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

- CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

- Secretaria de Salud VERS|ON 1
Subred Integrada de Servicios de Salud <
W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
3 INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No. & | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBIJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA

DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION TECNICA
} Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO COMO EVALUAR CLORIA CONSTANZA

EXEL MEDICAL SAS

LHS.A.S

RODRIGUEZ ANGEL

No. NIT: 900.127.147-5

No. NIT: 900.294.380-1

No. NIT: 800.130.856-7

1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

S. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,

lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

Proponente 19

__ EVALUACION TECNICA

Proponente 20.

_ Proponente21

EXEL MEDICAL SAS

LHS.AS

CLORIA CONSTANZA
RODRIGUEZ ANGEL

No. NIT: 800.127.147-5

No. NIT: 900.294.380-1

No. NIT: 800.130.856-7

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluadas en
la Invitacion ¢ en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales serén colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,la fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo

|de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
- |afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

" |14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y

DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamientoy
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida atil mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

Proponente 1
EXEL MEDICAL SAS

CLORIA CONSTANZA
RODRIGUEZ ANGEL

No. NIT: 900.127.147-5

No. NIT: 500.294.380-1

No. NIT: 800.130.856-7

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
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. Secretaia de Selud ' VERSION: 1
Subred Integrada de Servicios d2 Salud A
Y iy 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 | 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

4

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGTA

ETO A CONTRATAR f r ; .
o5 & 4 DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE L Qs
~, SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
& EVALUACION TECNICA
1 Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO COMO EVALUAR
QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 830.500.362-2 No. NIT: 800.174.043-5
1. Copia carta de autorizacién de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
1éf |
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice |a capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o

acondicionamiento CCAA. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 22

Proponente 23

Proponente 24

QUIRURGICOS LTDA

INNOMED SA

ORTOMAC SAS

No. NIT: 860.024.862-6

No. NIT: 830.500.362-2

No. NIT: 800.174.043-5

TECNICOS

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion o en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al

proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 0seos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos oseos y dispositivos
meédico-quirirgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizo, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirurgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




QUIRURGICOS LTDA

INNOMED SA

ORTOMAC SAS

No. NIT: 860.024.862-6

No. NIT: 830.500.362-2

No. NIT: 800.174.043-5

|15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
|establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser

a institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien

las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se CUMPLE / NO CUMPLE
 |comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea

|menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

g Socretoria doSilid AN-
. E Scb:edl:vld:;racadeSeMuosceSa‘m VE,ERS]ON' ]
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
£l INFORMACION DEL PROCESO
PROCESONo [ 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

—

INVITACION A COTIZAR

%

3
B

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA

DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO COMO EVALUAR JOHNSON & JOHNSON DE
DISORTHO SA PROMED QUIRURGI

¥ COLOMBIA SA Q cos
{ No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 900.026.143-2

1. Copia carta de autorizacion de distribucién de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el

16f | t | t

nf)mbre‘y teléfono de- a .per'sona de contacto de pr_ogra-ma de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador

propuesto en su oferta.

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde

se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

] ) i . | .

S. Coplla. certi |lcado de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i acondicionamiento CCAA.

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los

stock disponibles de forma inmediata en las centrales de

esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

profesionales para el soporte técnico solicitado en las

intervenciones.

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que

se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

establecidos por la institucion.

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,

lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

_ Proponente 25

Proponente 26

Proponente 27

DISORTHO SA

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA SA

PROMED QUIRURGICOS

No. NIT: 860.529.890-0

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 900.026.143-2

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la/Invitacion o en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirtrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
médico-quirargicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirurgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)

~|afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de

- [almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos

exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacidn de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

Proponente 25
DISORTHO SA

COLOMBIA SA

PROMED QUIRURGICOS

No. NIT: 860.529.890-0

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 900.026.143-2

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

. A
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

Sacretara de Saled VERSION: 1
S Subred Integrada de Servicios de Salud =
EECE 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 | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRA'I;ZR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 28

Proponente 29

Proponente 30

TECNITRAUMA SA.

SUPLEMEDICOS SAS

LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-4

No. NIT: 830.023.819-5

1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copiaregistro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

|
.’ié‘g

Proponente 28

 EVALUACION TECNICA

Proponente 29

Proponente 30

TECNITRAUMA SA.

SUPLEMEDICOS SAS

LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-4

No. NIT: 830.023.819-5

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion o en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirurgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos que no se utilizo, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirtrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor,
donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo
de establecimientos, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y

~|DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por

el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos

|exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y

soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacidn de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




TECNITRAUMA SA.

roponente 29

SUPLEMEDICOS SAS

LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-4

No. NIT: 830.023.819-5

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se CUMPLE / NO CUMPLE
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida util mayor al 75% y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
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SAS

SBO GROUP SAS

< 2 CODIGO: AP-CT-F-58-01
B e e EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION: 1
L Subred d; i Salud R
e I0teTda o6 Servicios de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBJETO A CONTRATAR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811.032.919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT: 900.022.631-7

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta econémica

econdmica

del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO S 267.499.445 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador
criterio Econémico:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS
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. = CODIGO: AP-CT-F-58-01
R EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA G
Lot megrada de Servicosde alud 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS

OBJETO A CONTRATAR ESPECIALIDADES DE QRTOPEDIA, CIRUIGI'A DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA:, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFA‘CIAL, CIRUGIA DE

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRIERIO D CRIncION COMOENALUAR LA INSTRUMENTADORA SAS IMPLATECH LTDA OSEOMED SAS
No. NIT: 860.503.565-9 No. NIT: 900.252.798-4 No. NIT: 830.035.101-8
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

N i i < ) )
"c';'::s;i;?i" v f"lma ds 1‘;'_‘3" ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA LINDA GARCIA HERNANDEZ
S evalaciones: | b e OFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION REFERENTE DE OSTEOSINTESIS
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- " CODIGO: AP-CT-F-58-01
E - » EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION. 1
: i d3 de Servicios de Salt =
g > ored Inegrada de Servidios de Salud 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
SEIETO ACONTRATAR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIBCION COMO.EVALUAR IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW SAS OSTEOMEDICAL SAS
No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5 No. NIT: 900.371.464-1
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 92.772.000 | $ 310.929.929 220.516.610
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS




( (
. . CODIGO: AP-CT-F-58-01
E . ) EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION 1
L da de Servicios de Salud R
g0 IMieRrala e erichos de el 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
e o ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIBCION COMO EVALUAR DIPROMEDICOS SAS W LORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: 900.493.018-1 No. NIT: 830.007.935-4 No. NIT: 830.091.676-9
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 171.386.399 476.159.657 | $ 291.560.573
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAM ENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

o

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS
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" P CODIGO: AP-CT-F-58-01
g e EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION 1
Subred Integy i =
. Subred Inegrada de Sevicios de Selud 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBJETO A CONTRATAR ESPECIALIDADES DE QRTOPEDIA, CIRU’GI'A DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUM!%, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFA’CIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DEERIBCION COMOEVALUAR FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART SA
No. NIT: 900.622.371-1 No. NIT: 900.306.568-0 No. NIT: 805.026.666-8
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO $ 250.335.100 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).
EL OFERENTE FIXMEDICAL SAS NO CUMPLE ECONOMICAMENTE TODA VEZ QUE EL VALOR PUBLICO OFERTADO EN SECOP 2 DIFIERE DEL VALOR DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA.

EVALUADORES

N ; fi i 4 . ) .
0:?:;;';?&0 vvlrlm:;ie ‘l‘:'_e" ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @)))) LINDA GARCIA HERNANDEZ
Ida flas evaluaciones: |50 FESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS
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Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ORIETO A Lo AR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERID DESCRIRCION COMO,EVALUAR MEDINISTROS SAS B BRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA

No. NIT: 830.053.755-0

No. NIT: 860.026.442-5

No. NIT: 800.250.382-2

Escriba el valor de la propuesta econémica

econémica

5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO S 110.745.500 | $ 347.254.360
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

0

o
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. . CODIGO: AP-CT-F-58-01
R s EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CERSET ]
BB Subred intesrads de Servicios de 2 A .
g CRSTAHRIEIR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
5 NorteESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ORIEr ROt AR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EXEL MEDICAL SAS LINEAS HOSPITALARIAS LH SAS RODRIANGEL Y CIA SAS
No. NIT: 900.127.147-5 No. NIT: 900.294.380-1 No. NIT: 800.130.856-7
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 131.038.500 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

¢
ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @;} LINDA GARCIA HERNANDEZ 3
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION REFERENTE DE OSTEOSINTESIS
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: - CODIGO: AP-CT-F-58-01
™ S EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION. 1
LK Subred Integrada de Servicios alu -
Vg Subied Iniearata deservcios e salug 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
B I G ACONTRATAR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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
EVALUACION
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO DESCRIBCION COMOEVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 830.500.326-2 No. NIT: 800.174.043-5
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 800.000.000 | $ 46.961.720 375.047.420
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

>

LINDA GARCIA HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

2y

4




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

DISORTHO SA JOHNSON & JOHNSON S.A.

T 25 VERSION: 1
& da de Servi e Salud R
s~ bred integrada de nervicios de Sely 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
DB/E 0 R CONTR A AR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS 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
EVALUACION
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO DESCRIPCION CcOMO EVALUAR

PROMED QUIRURGICOS EU

No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 900.026.143-2

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

800.000.000 | $

717.358.875 | $

800.000.000

PUNTAJE TOTAL

Puntaje Asignado

Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y
econémica

N/A N/A

N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

o7

LINDA GARCIA HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS W

/ d
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. . IGO: AP-CT-F-58-
EE—— EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA I
i su

VERSION: 1

bred Integrada de Servicios de Salt :

i e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
D o O RATAR ESPECIALIDADES DE (?RTOPEDIA, CIRUFSfA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA’, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, 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

EVALUACION
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIECION COMOIEVALUAR TECNITRAUMA SA SUPLEMEDICOS SAS LOGYSMED SAS
No. NIT: 800.227.279-5 No. NIT: 811.041.784-3 No. NIT: 830.023.819-5
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 387.381.637 NO HABILITADO S 192.833.333
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nom:rziifjaa'lg" o f"lma de AuIeN | \NDRES MAURICIO MOJICA ALAVA w LINDA GARCIA HERNANDEZ
o as evaluaciones: | 5e OFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

4 /
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Salud

Norte ESE.

grada 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.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE 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
CRIERO DESCRIPCION COMCIEVALDAR INEUSTRIAS M';Z'SCAS SRMIEEDRD SBO GROUP SAS SIFUENTES COLOMBIA SAS
No. NIT: 811.032.919-2 No. NIT: 900.346.428-9 No. NIT: 900.022.631-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | 1. Cumple | l 2. No Cumple —|
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
sausalide tncurmplimlento olfechisto Observacion: Observacion: Observacién:
) . 1. Cumple 1. Cumple | L 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple , 1. Cumple | L 2. No Cumple I
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple —| 1. Cumple | L 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo ” i i 5t
Observacion: Observacion: Observacién:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

NO HABILITADO

267.499.445

NO HABILITADO

PUNTAJE TOTAL

Puntaje Asignado

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

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS




CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

B VERSION: 1
| d Integrada de Servicios de Salud :
g0 RS e SEI0S e A 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE 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
R0 DESCRIRCION COMO EVALUAR LA INSTRUMENTADORA SAS IMPLATECH LTDA OSEOMED SAS
No. NIT: 860.503.565-9 No. NIT: 900.252.798-4 No. NIT: 830.035.101-8
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | I 2. No Cumple —| | 1. Cumple —|
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
) | 1. Cumple | l 1. Cumple | | 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple l | 2. No Cumple | L 2. No Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacion la
causal dencumplimiento rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ' 1. Cumple l | 1. Cumple I L 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnicay N/A N/A N/A
econdémica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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5 CODIGO: AP-CT-F-55-01
y AR CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION 1
BSBEEY Suored inezrada de Servicios de Selud - -
g e feTRs R 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE 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 DESERIRCION COMOEVALLAL IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW SAS OSTEOMEDICAL SAS
No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5 No. NIT: 900.371.464-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple I 1. Cumple ' 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacion la
cRuseldethctmplimiento fechazo Observacion: Observacion: Observacién:
) ) | 1. Cumple I 1. Cumple | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple l 1. Cumple | 1. Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple I 1. Cumple L 1. Cumple I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la
rausal deincumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 92.772.000 310.929.929 | $ 220.516.610
. proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

E- g Socretaia co Saluc VERSION: 1
Lt Subred Integrada de Servici Salud z
S R PR S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERID. COMOEVALUAR DIPROMEDICOS SAS W LORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: 900.493.018-1 No. NIT: 830.007.935-4 No. NIT: 830.091.676-9
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | 1. Cumple I | 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacion la
Falsalde neumplimientoro rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. . 1. Cumple | 1. Cumple I | 1. Cumple l
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L 1. Cumple l 1. Cumple | I 1. Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple l 1. Cumple l | 1. Cumple l
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 171.386.399 476.159.657 | $ 291.560.573
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnicay N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

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

e g VERSION: 1
L de Servicios de Salud A
‘g e 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
S R SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO peechiECioN COMOIEVALURR FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART SA
No. NIT: 900.622.371-1 No. NIT: 900.306.568-0 No. NIT: 805.026.666-8
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 1. Cumple | | 1. Cumple | 2. No Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
caussl dencumplimiento o fechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
. ) | 1. Cumple | I 1. Cumple l 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple I I 1. Cumple | 2. No Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple 1
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
cauzal @eincumplimiento g Taehazo Observacidon: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO S 250.335.100 NO HABILITADO
proponente
Escriba la } de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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! 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
(ilEily DESSRIBEION MO L LR MEDINISTROS SAS B BRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA
No. NIT: 830.053.755-0 No. NIT: 860.026.442-5 No. NIT: 800.250.382-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacién la
caissl deinclimplimicats oifechato Observacion: Observacion: Observacion:
) . 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple 1. Cumple ' 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
caliEal deincUimiplimiento:0 echiate Observacion: Observacion: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO 110.745.500 | $ 347.254.360
proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

g;‘ g Secretarla ce Salud VERSION: 1
IS5 Subred Integrada de Servicios de Salud ;
e INGRI dERNIEKOS e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRENS Tl Ad 0] COMOEVALUAR EXEL MEDICAL SAS LINEAS HOSPITALARIAS LH SAS RODRIANGEL Y CIA SAS
No. NIT: 900.127.147-5 No. NIT: 900.294.380-1 No. NIT: 800.130.856-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | | 1. Cumple | 2. No Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacion la
cauzalideRemplimients o rechazs Observacion: Observacion: Observacién:
: . l 1. Cumple | | 1. Cumple I 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | 2. No Cumple [ 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple I 1. Cumple | 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
cauisel de Inclmplimignto. o fechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 131.038.500 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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g CODIGO: AP-CT-F-55-01
5 . I CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION- 1
- SubredIntegrada de Servicios de Salud : =
e oTEU INEEala 6 SIS 8 Salig 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CREERIO DESCRIRCION COMOSVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 830.500.326-2 No. NIT: 800.174.043-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | 1. Cumple I | 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacién la
Gzl de eampliriento o fechaid Observacion: Observacion: Observacion:
) _ l 1. Cumple | | 1. Cumple J | 1. Cumple l
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple I ' 1. Cumple | | 1. Cumple I
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple '
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la .
catisaldelinchmplimisnte:d rechaza Observacion: Observacién: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 | $ 46.961.720 | $ 375.047.420
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES
N £ g
°C'2:s'§|;:"f°s‘;‘fl';": de q'“:en ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
ida la : : ;
e PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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z CODIGO: AP-CT-F-55-01
E_ s CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION- 1
[200 subred Integrada de Servicios de Selud z -
g o esrOaCoencRde S 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERO. DESCRIECION COMDEVALUAR DISORTHO SA JOHNSON & JOHNSON S.A. PROMED QUIRURGICOS EU
No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 900.026.143-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
calizslide neimplimignto iechazo Observacién: Observacién: Observacion:
. | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple l
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple l | 1. Cumple I | 1. Cumple '
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | 1. Cumple | l 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
caliséll dé incumpliflenite 6 réchiazo Observacidn: Observacién: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 | $ 717.358.875 | S 800.000.000
proponente
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS
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2 CODIGO: AP-CT-F-55-01
@ By o CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION- 1
B8RS Subred Integrada de Servicios de Salud : -
Py e TEBROI e eIcios de 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO. COMOEVALUAR TECNITRAUMA SA SUPLEMEDICOS SAS LOGYSMED SAS
No. NIT: 800.227.279-5 No. NIT: 811.041.784-3 No. NIT: 830.023.819-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple r 1. Cumple | 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacion la
ealisal.de incumplimientowrechazo Observacion: Observacion: Observacion:
) ) ) | 1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | 2. No Cumple | 1. Cumple I
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
catisal dedincumiplimiento’c fechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ' 1. Cumple l 1. Cumple l 1. Cumple I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
causaldeincumplimiento:a rechazo Observacion: Observacidn: Observacidn:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 387.381.637 NO HABILITADO S 192.833.333
proponente
Escriba la J de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS




