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INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

OPIMED SAS

ALEMKO MEDICALS.A.S

NIT: 830.062.565-6

NIT: 900.995.746-1

N/A

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de la lista desplegable 1. cumple 1. Cumple r N/A J
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en L.
N Observacion:
Propuesta (modelo anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple ‘ N/A |
2. Certificacién de cumplimiento | si Cumple / No Cumpley en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacion la Observaci6n: Observacion:
No. 2 entregado por la Subred). causat de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumplee 1 Mimple t N/A |
Escoja de 1a lista desg bl
N i ti i i 1
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cump! ey en Observacion: Observacion:
_i{modelo anexoNo. 3 entregado el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple ] | N/A
13 de fa lista desplegabl
4. Certificado de existenciay E.sccua e fa ista
o . si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula 3
| N oy el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor a Idei .
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple I I N/A I
si Cumple / No Cumpl!
5, Fotocopia del Registro Unico i Cumple / No Cump ey en
el campo de observacién la Observacién: Observacion:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple l l N/A }
Escoja de la lista desplegabl
i Cum No Ci I
6. Fotocopia del Registro Unico de si Cumple / No Cump ey en
e ie e N el campo de observacidn la
Identificacién Tributaria- RIT . .
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: ”
Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple I ‘ N/A J

Observacién:

Observacién:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la
Nacién de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

| N/A

Observacién:
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1. Cumple 1. Cumple l N/A
9. Certificado de antecedentes - Escoja de la lista desplegable
Contraloria General de la Naclén | si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacion:
de fa Empresa y del el campo de observacion fa
_{Representante Legal, no mayora | causal de incumplimiento o Observacion:
Treinta (30) dias rechazo o
1. Cumple 1. Cumple ! N/A
i
// . .
. fista desplegabl
_|10. Certificado de antecedentes - Efco;a de Ia’ ista desplegable
~ | Personeria de Bogota del st Cumple / No Cumple y en
' > 508 el campo de observacion fa Observacion:
“i Representante Legal, no mayor a Ldel limient
Treinta (30} dias. causal de Incumplimiento o Observacion: Observacidn:
rechazo
1. Cumple 1. Cumnple [ N/A
j list:
{11, Certificado de antecedentes E§co1a de la lista desplegable
- si Cumple / No Cumpley en
udiciales del Representante o
f el campo de observacion fa
egal, no mayor a Treinta {30) Idei Himient
ias, causalde incumprmiento o Observacion: Observacién: :
rechazo Obseracidn:
1. Cumple 1. Cumple % N/A
2. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable
acional de Medidas Correctivas- | si Cumple / No Cumple y en
olicia Nacional del el campo de observacion la
epresentante Legal, No mayor a | causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion: .
:itreinta (30) dias. rechazo
1. Cumple 1. Cumple l N/A
Escofa de 1a lista desplegable P P i /
si Cumple / No Cumpley en
3. Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Obiservacion: Observaclén: Observacion:

rechazo

CONTRATACION
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081-2021 S.NTE.

VIODAUDAD DESELECCION.

INVITACION A COTIZA

R

“ SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E.”

. EVALUACION TECNICA

. Proponent

Proponente3

T

OPIMED SAS

ALEMKO MEDICAL SAS

NOMBRE

N

0. NIT: 830.062.565

No. NIT: 900.995.746-1

No. NiT:

1. EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS EN MEDIO MAGNETICO
POR CADA ITEM DEL MATERIAL DE OFTALMOLOGIA OFERTADO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). EN
CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL
INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (DEBE DE
VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA iTEM
RELACIONADOQ), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA
INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), O ALLEGAR
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y
QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. Si LA CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN
OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

16. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE

|EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION 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

7. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-
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 Y QUE HAYA SIDO REALIZADA EN EL
dos en| LMo ARO (1) ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




. EVALUACION

. Propenestel | pr
OPIMED SAS ALEMKQO MEDICAL SAS NOMBRE
No. NIT: 830.062.565 No. NiT: 900.995.746-1 No. NIT:

8. CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN
DONDE GARANTIZA QUE EN CASO DE SALIR ADIUDICATARIO DEL PROCESO,
REALIZARA LA CAPACITACION EN EL MANEJO DE EQUIPOS, INSUNDS Y OTRAS
TECNOLOG[AS RELACIONADAS CON LA PRESENTE INVITACION AL *ERSONA DE
SALAS DE CIRUGIA DE LA ENTIDAD.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

9. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR ZL
REPRESENTANTE LEGAL DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O
CUNDINAMARCA BODEGA O CONTRATO CON OPERADOR LOGISTICO DE
|ALVIACENAMIENTO Y DISTRIBUCION QUE CUMPLA CON LOS
|REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR ENTIDADES COMPETENTES PARA SU
FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE CAPACIDAD DE ENTREGA (DEL CUAL DEBE
ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDC DATOS UE UBICACION DE LA KIISMA
COMO SON: DIRECCION, TELEFONG, CORREQ ELECTRONICO, PERSDNA DE
CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

110. CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, EN DONDE GARANTIZARA EL REEMPLAZO DE LOS ELEN ENTOS

| OBJETO DEL CONTRATO, POR VENCIMIENTO Y/O VIDA UTIL DE PRODUCTOS:
CUANDO LA FECHA DE EXPIRACION SEA MENOR A SEIS (6) MESES, 3 EL 75% DE
_|SU VIDA UTIL, DENTRO DE LOS DOS {2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE

- |NOTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

1T DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIEUCION: EL
|OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
|REPRESENTANTE LEGAL, ACREDITANDO QUE CUENTAN CON MINIWO UNA(S)
BODEGA(S) Y/O CONTRATO(S) SUSCRITO(S) CON OPERADOR LOGISTICO DE
I ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, QUE CUMPLA CON LOS
REQUERIMIENTOS EXIGIDOS EN EL DECRETO 4725 DE 2005 “POR EL CUAL SE
REGLAMENTA EL REGIMEN DE REGISTROS SANITARIOS, PERMISO D2
|COMERCIALIZACION Y VIGILANCIA SANITARIA DE LOS DISPOSITIVCS MEDICOS
- |PARA USO HUMANO". ASI MISMO, DEBERA INDICAR DATCS DE UE CACION DE
|LAS BODEGAS COMO SON: DIRECCION, TELEFONG, CORREO ELECTRONICO,
' |PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION. LA UBICACION DE
LAS BODEGAS DEBE SER £N LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O MUNICIPIDS
|COLINDANTES,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




———

" EVALUACION TECNICA

OPIMED SAS

Proponentel | ' Proponente2 | Proponente3 |

ALEMKO MEDICAL SAS NOMBRE

No. NIT: 830.062.

565 | No.NIT: 900.995.746-1 No. NIT:

T ANERAR CERTTFICACION DE EXPERIENCIA DE'MAXIMIO TRES CONTRATOS
EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE
SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUALO
DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS
PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA
ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS

~ IMISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS
AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES

AL PRESUPUESTQ OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVO CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

o ENTIDAD CONTRATANTE.

o PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE
IDENTIFICACION Y/O NIT.

» OBJETO DEL CONTRATO

» FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

» VALOR DEL CONTRATO.

o INDICACION DFL CUMPLIMIENTO Y EIECUCION DEL CONTRATO AL.100%

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

 EVALUADORES

———————————————————— N ———————}

RHEREERRETSENIRERIRRs ERes e e

LINDA GARCIA HERNANDEZ, REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

JAIRO RENTERIA, REFERENTE DE OFTAMOLOGIA

Jao Kenbons
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EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT-SUBSANACION

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

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

FECHA: 22/05/2020

081-2021

INVITACION A COTIZAR

JSE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS,

/|NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

Empresa

Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal

Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Verificacién en listas vinculante:ONU/ CLINTON,, listas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN EN {NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN EN
vinvulantes para Colombia. LISTAS CONSULTA No.287 LISTAS CONSULTA No.287

OBSERVACIONES: * El proponente 1: La empresa: ALEMKO MEDICAL SAS NIT900995746-1, PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

las operaciones en moneda extranjera.

* E| proponente 2: La Empresa OPIMED SAS NIT 830062565-6 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: Formulario conocimiento del cliente o contraparte-empresa: Numeral 1: no diligencia esta casilla.
Numeral 4: informacién financiera: En el valor de los egresos operacionales no se deben incluir los gastos no operacionales, estos deben ir en la casilla de egresos no operacionales. Numeral 5: No describe

*Se efectud la verificacion 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.

2008 y 1581 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

*La evaluacion 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 Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN / PROFESIONAL UNIVERSITARIO / ANALISTA SARLAFT 19/11/2021




- . CODIGO: AP-CT-F-58-01
. EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA -
a vz Sabsd o VERS|ON. 1
b iegrada e Seics o aud 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

NFOR_MAC]ON'?DI::_LPROCESO

081-2021 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

“ SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E.”

. Proponentel’

Proponhente 3.
OPIMED SAS ALEMKO MEDICAL SAS NOMBRE
No. NIT: 830.062.565 No. NIT: 900.995.746-1 No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada $3.473.496 $2.620.180
proponente
Escriba fa § de la totalidad de los puntos a
Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y NO HABILITADO HABILITADO N/A
econdmica

OBSERVACIONES:
* E] oferente OPIMED S.A.S incurre en causal de rechazo del numeral uno de la invitacién: "CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU
ADJUDICACION®, toda vez que no presenta el anexo 5 oferta econémica, que permita verificar y evaluar cada uno de los items.

* Los ftems de la presente invitacidn reflejan un aumento en el precio, comparados con contratos anteriores, dicho aumento se debe a que antes se manejaban insumos desechables y ahora se manejaran insumos
reutilizables por ficha tecnica del fabricante.

yﬁDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS




. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[
. Norte E.S.E.

CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSION. 1

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 081-2021 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA

’ PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUN NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR OPIMED SAS ALEMKO MEDICAL SAS
No. NIT: 830.062.562-6 No. NIT:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES

DOCUMENTOS JURIDICOS

/ No Cumpley en el campo de

JURIDICOS observacion la causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
No Cumpl I : '
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de . »
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpleyy en el campo de

observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

2.620.180

NO HABILITADO

HABILITADO

PUNTAIJE TOTAL

Escriba la 5 de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y
econdémica

Puntaje Asignado

N/A

N/A

N/A




Observaciones:

El sefior oferente OPIMED SAS incurrié en la causal de rechazo del numeral uno de la presente invitacién "CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO
PERMITAN SU ADJUDICACION," toda vez que presento su oferta econdmica (Anexo 5), por fuera del término fijado en la presente invitacion.

ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

h Angel Rodrigo Heredia / Direccion de Contratacion
evaluaciones:
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