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S

UMINISTRO DE INSUM:
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORYE ESE.

Y MATERIAL DE OSTE

INTESIS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

"
5&\{«&@« .

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

.
.

]

.
.

PROMED QUIRURGICOS EU INNOVAR MEDICAL S.A.5
o MEDICOS SAS
NIT: 800.026.143-2 NiT: 900655114-7 NIT: 800.399.132-1
1. Cumple l ] 1. Cumple l l 1. Cumple
Escoja de |a lista desplegable
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumple y en Observacién:
A Propuesta {modeto anexo No. 1 et campo de observacién |3
entregado por I3 Subred). causal de incumplimiento o
gado porla Subred) P Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple I l 1. Cumple J | 1. Cumple
o £scoja de fa lista
i
. 2 212 Certificacidn de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacion:
parafiscales {modelfo anexo No. 2 el campo de observacidn la
entregado por [a Subred), causal de incumplimiento o N
Observacién:
rechazo
1. Cumple ] | 1. Cumple ] [ 1. Cumple
Escoja de lalista desplegable
742/13. Compromiso anticorrupcién (modelo s Cumple / No Cumple' yen Observacion: Observacion: Observacién:
- el campo de observacion la
“{anexoNo. 3 entregado por Ja Subred) N L .
i causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple [ | 1. Cumple l | 1. Cumple
) N . Escoja de la lista
4. Certificado de existenciay
representacién legal / Matricul s! Cumple / No Cumple y en
P 8 ouia el campo de observacidn fa
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple ] | 1. Cumple ] 1 1. Cumple
Escoja de Ia lista
i le / No C | idn: ion:
5. Fotocopia del Registro Unico si Cumple / No umpe.v en Observacién: Observacién:
. . el campo de observacién la
Tributario - RUT N . :
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple l ] 1. Cumple I I 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
i No € i
1{6. Fotocopia del Registro Unico de se'lil;mmpls (/‘e sti?v::ign T"
Identificacin Tributaria- RIT P con
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién: Qbservacidn:
1.C i 1. Cumpl 1. Cumple
£scoja de Ja lista desplegable urmpie ] l mple ] | P
i C I
7. Fotocopia del documento de si Cumple / No Cump e y en
N N el campo de observacion fa
identidad del Representante Legal N .
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple | ] 1. Cumple | [ 1. Cumple
Escoi .
8. Certificado de antecedentes - Sis"‘c"d:ndlee'; :i:aci:"::gaz’:
Procuraduria General de fa Nacién de P s y
1a Empresa y def Representante Legal, el campo de observacién Ja
presay gl e LS| causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacidn:

-{no mayor a Treinta (30) dias.

rechazo
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. . . . N tante Legal, no mas

e P ' o/ . epresentan 3 yor a
D o
. . ' /g/w | [Treinta (30) dis.

ff/

e

N

! 1. Cumple l 1, Cumple E 1. Cumple
E; i tegabl
9. Certificado de antecedentes - ;C(;:J:nd’eelj Lﬁ‘s()(acg:pleega e:
Contraloria General de Ia Macién de Ia P prey
&« N N el campo de observacién la
Empresa y del Representante Legal, no causal de incumplimients o
mayor a Treinta (30) dias. P Observacion: Observacion: §
rechazo Observacion:
1. Cumple l 1. Cumple [ [ 1. Cumple
Escoja de la lista di
10. Certificado de antecedentes - F_C ia de la ista desplegable
N si Cumple / No Cumplay an
Personeria de Bogota del 3
ei campo de observacién la
causal de incumplimiento o
P Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Curnple I 1. Cumple ! [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes st Cumple / No Cumple y en
judiciales de! Representante Legal, no | el campo de abservacién la
a Treinta (30) dias. causal de limiento o
e te (30) d v e incumplimient Observacion: Observacién: N
rechazo Observacién:
1. Curnple ! 1. Curnpie l ] i Cumple
L ] ] {
Escoja de la lista desplegabh
12. Certificada de Registro Nacional de | - 000 o & 13 Gespiegable
N e . si Cumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional :
o .. A s el camnpo de observacién la
Qg;,; dei Representante Legai, No mayor a causal de incumplimiento o . )
reinta (30) dias. P Observacin: Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de I lista desplegable [ 1. cumple l 1. Cumple i I 1. Cumple
si Cumpte / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion fa
cauvsal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo

(OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 1H- DIRECCION DE CONTRATACION
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_INFORMACION DEL PROCES

PROCESO No

059-2021

MODALIDAD DE SELECCION

l INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA. LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

NFORMACION DE LA EVALLACION SARLAFT

. Proponentel : . Proponente2 Proponente 3
PROMED QUIRURGICOS EU NIT INNOVAR MEDICAL SAS EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
900026143-2 NiT900655114-7 MEDICOS SAS NIT 900399132-1
|Formato para conocimiento del | ;101 /N6 cumpLE CIMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

otocopia Cedula de Ciudadania/
edula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal

otocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

erificacién en listas vinculantes CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN  |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN | NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS.
o de control. LISTAS. CONSU _TA No.1&5 LISTAS. CONSULTA No.185 CONSULTA No.185

RESULTADO DE LA EVALUACION: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién PRESENTAN SUBSANACION, con la verificacién SARLAFT, ASi:

Proponente 1: PROMED QUIRURGICOS EU NIT 900026143-2, SUBSANAY CUMPLE

Proponente 2: INNOVAR MEDICAL SAS NiT900655114-7 SUBSANA PERO NO CUMPLE, no allega el documento requerido: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: Numeral 3:
Identificacion de los socios o accionistas, se deben allegar documento, donde se identif-quen la composicidn accionaria, no aparece en el RUT.

Proponente 3: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS NIT 900399132-1, SUBSANA Y CUMPLE.

NOTA: TODOS LOS OFERENTES QUE NO CUMPLEN, DEBEN EFECTUAR LOS CORRESPONDIENTES AJUSTES Y ALLEGAR EL DOCUMENTO DENTRO DEL TERMINO DE TRASLADO DEL INFORME DE
EVALUACION, CONFORME AL CRONOGRAMA DEL PROCESO.
*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada une de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte

*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 de 2012

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Secvicios de Salud Norte ESE.

 EVALUADORES

' |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJLIMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

. ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UN VERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 29/07/2021
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VERSION: 1
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059-2021 S.NTE

§ i

INVITACION A COTIZAR

] “SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMA, 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..".

i\\\,{» 7 e

N

- A
EDM EQUIPOS
INNOVAR MEDICAL SAS| DISPOSITIVOS MEDICOS
SAS

No. NiT: 900.026.143-2 | No. NIT: 900.655.114-7 | No. NIT: 900.399.132-1

Xw,’?.z/,\ ponente 5
PROMED QUIRURGICOS
EU

. .
L \& &\\\ Ak

1. El oferente debera allegar fichas técnicas en medio magnético por
\|cada item del material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

7
v

12. Ce.rtlflca('io de.f Condiciones Sanitaria del Invima para Dispositivos CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Medico Quirurgicos. .
3. Certificacién Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento
(CCCA). Distribucién de los insumos médico quirurgico, debidamente  [CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
expedido por el Invima.
4. Registro Sanitario del Dispositivo Médico Quirdrgico {debe de venir
codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado), CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
debidamente expedido por el invima.

5. Allegar certificado de Condicion de Importador, Distribuidor y/o
rabricante, debidamente suscrito por el Representante Legal de la
Casa Matriz o el quien haga sus veces, segtin sea el caso, la
informacién debe ser verificable {Datos de contacto)}, o allegar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades.

6. Inscripcion al Programa de Tecno vigilancia debidamente expedido
por el Invima (Pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de

{tecno vigilancia ante el Invima), la entidad se reserva el derecho de
verificar las condiciones directamente en el Invima.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7. El distribuidor debe adjuntar ef concepto técnico higiénico-sanitario
de la visita que realiza la Secretarfa de Salud al distribuidor, donde
consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecimientos y que haya sido realizada en los tltimos cinco (5)
afos.

8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde

{garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso, realizaré la
capacitacion en el manejo de equipos, insumos y otras tecnologias CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
relacionadas con la presente invitacién al persona de salas de cirugia
de la entidad.

9. 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

10. Certificacién proferida por el representante legal en la que se
especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis, tendrén
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre, los CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
cuales serdn colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

11. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del
oferente, en donde garantizard el reemplazo de los elementos objeto
del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS:
cuando la fecha de expiracién sea menor a seis (6) meses, 6 el 75% de
su vida util, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de
notificacién por parte del Supervisor del Contrato.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE




2. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION: El oferente debe presentar certificacion firmada por el
Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s)
bodegals} y/o contrato(s) suscrito{s) con operador logistico de

racenamiento v distribucidn

tribucidn, que cumpla con los requerimientos
exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y
vigitancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”. Asi
mismo, deberd indicar datos de ubicacion de las bodegas como son:
Direccion, teléfono, Correo electrénico, persona de contactoy
vehiculos de distribucién. La ubicacion de las bodegas debe ser en la

ciudad de Bogotd y/o municipios colindantes.

PROMED QUIRURGICOS

E.t}

INNOVAR MEDICAL SAS

EDM EQUIPOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
SAS

No. NIT: 900.026.143-2

No. NIT: 900.655.114-7

No. NiT: 500.399.132-1

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIVIO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

INNOVAR MEDICAL SAS

£l oferente INNOVAR MEDICAL SAS: No subsand, no presentd docurentos técnicos de los items 1, 2, 3, 4, 5,10, 11y 12

RS

LINDA GARCIA HERNANDEZ, REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

DIEGO ANDRES PEREZ RODIRGUEZ, REFERENTE DE ORTOPEDIA

.,

> ).

€ QQBlezc-'




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODIGO: AP-CT-F-58-01

Seoetrbdesoud VERSION: 1
Sdbred tegrada de Sevicios de Saud 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

059-2021 S.NTE INVITACION A COTIZAR

“SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMA, 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..”.

. UIPOS Y DISPOSITIVOS
PROMED QUIRURGICOS E.U INNOVAR MEDICAL SAS EDMEQ
MEDICOS SAS
o -/- ’fﬁ/’ _ _ . ] No. NIT: 900.026.143-2 No. NIT: 3900.655.114-7 No. NiT: 900.399.132-1
Z//% / Escrlba. el valor d.e-la propuesta econdémica $40.000.000 $39.907.000 $22.092.199
. VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada
proponente HABILITADO NO HABILITADO HABILITADO

OBSERVACIONES:
*INNOVAR MEDICAL SAS: Este oferente no estd habilitado, no supera el criterio técnico evaluado.

%

LINDA GARCIA HERNANDEZ REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

CARLOS RIVEROS PROFESIONAL ESPECIALIZADO - PRESUPUESTO




CODIGO: AP-CT-F-55-01
N CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSION
Subred integrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

059-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA Y TRAUMA, 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.

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
PROMED QUIRURGICOS E.U INNOVAR MEDICAL S.A.S
Q MEDICOS S.A.S
No. NIT: 900.026.143-2 No. NIT: 900.655.114-7 No. NIT: 900.399.132-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. No C | | d
DOCUMENTOS JURIDICOS / e e arho
_observacion fa causa e Observacién: Observacién: Observacién: .
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. N.A.
DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de g g .
observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Esco}aNdeéa Iist? despieglable si C:mple 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
DOCUMENTOS SARLAFT o -umpey en € campo de
observacion la causal de . .. .,
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Esco;'aNdecla listla despleglable si C:mple 1. Curple 2. No Cumple 1. Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS ©-umpiey en el campo de
observacién la causal de . . L.
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta $ 40.000.000 | $ 39.907.000 | $ 22.092.199
VALOR DE LA PROPUESTA econémica del bien o servicio a
contratar por cada proponente HABILITADO NO HABILITADO HABILITADO
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: S{RVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.
PROMED QUIRURGICOS £.U {CUMPLE}

iINNOVAR MEDICAL S.A.S {NO SUBSANO)}
SARLAFT: FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 3: IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O
ACCIONISTAS, SE DEBEN ALLEGAR DOCUMENTO, DONDE SE IDENTIFIQUEN LA COMPOSICION ACCIONARIA, NO APARECE EN EL RUT.

TECNICO: NO PRESENTO DOCUMENTOS TECNICOS EXPEDIDOS A LA EMPRESA PROMED QUIRURGICOS E.U {[TEMS 1, 2, 3, 4, 5), LOS DOCUMENTOS NO SERAN EVALUADOS TODA VEZ QUE PRESENTA INFORMACION
INEXACTA Y NO PERMITE ORIENTAR LA EVALUACION DESDE LOS CRITERIOS SOLICITADOS.

- EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DOCUMENTOS QUE CERTIFIQUEN LA CALIDAD DE AUTORIZADO O EN SU DEFECTO PODER EXPEDIDO POR PROMED QUIRURGICOS E.U.

- NO PRESENTA DOCUMENTOS TECNICOS DE LOS ITEMS 10, 11Y 12.

ECONOMICO:

1. NO HABILITADO YA QUE EL OFERENTE NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS SARLAFT Y TECNICO.

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S (CUMPLE)

i
Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion ;{ . , i R
Noael [ fATEeA .
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