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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR 061-2020

S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad

de seleccion)

A. |Z| Invitacion a Cotizar

B. D Evento

Especial

Otros
mecanismos

]

Objeto a contratar

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 NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

COMO EVALUAR

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA

SAS

N/A

NIT: 901.112.882-9

N/A

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1. HABILITANTES JURIDICOS

(NA)

a). Carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Ultimos seis (6)
meses anexo no 3 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

3 H

Observacion:

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 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

Observacion:

N.A,

Observacién:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil ( expedicién 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

Observacion:

N.A

Observacion:

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

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

N.A

Observacion:

N.A

Observacion:

5. fotocopia del registro tinico
tributario - RUT

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

1. Cumple

Observacion:

N.A,

Observacion:

6. 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

Observacion:

N.A

Observacion:

7. 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

Observacion:

N.A

Observacion:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general de
la nacion de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la republica 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

Observacion:

N.A

Observacién:

10. certificado antecedentes judiciales 4
policia nacional 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

Observacion:

N.A

Observacion:




CRITERIO

DESCRIPCION

CcOMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
SAS

N/A

NIT: 901.112.882-9

N/A

1. HABILITANTES JURIDICOS

11. certificado antecedentes -
personeria de bogotd d.c. del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacion:

12. certificado de medidas correctivas
RNMC, 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

z
>

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

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

1. Cumple

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. pdliza de seriedad de Ia oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por =
ciento (10%) del valor total de la . " ,
propuesta presentada por el oferente Escoja de la lista desplegable si
N 3 3 . Cumple / No Cumple y en el
y su vigencia sera de trenta (30) dias =
contados a partir de la presentacion campo de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

de la oferta. a favor de la subred
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Z "

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio

Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion )

P

AN




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

INVITACION A COTIZAR No0.061-2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.061-2020

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS 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 ESE.

1. VERIFICACION DOCUNMENTACION SARLAFT

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
NIT 901.112.882
REPRESENTANTE LEGAL: LUZ MARINA
DOCUMENTACION REQUERIDA ESPINOSA MORENO CC#43'505.953
MEDELLIN
MAgﬁgﬁCO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

_—ee e e e, L/ —/
INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT 901.112.882.

*Se |levo a cabo la verificacion de los soportes y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria
para el conocimiento del cliente o contraparte.

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

FECHA: 31/03/2020
Reviso: Elaboré:

-y <€ ; 5
DIANA CAROLINA C CHEZ ASTRID TERESA RUSSI GUARIN

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

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




Subred Inte

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE3

Norte E.S.E. A .
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. I NUMERO DE INVITACION 061/2020 S.NTE
Modalidad I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) X A.Invitacién a Cotizar B. D C. Convocatoria Publica D. otros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOSMEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTAMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2 Proponente 3

BIOTECH

3. TECNICOS

1. CON LA OFERTA SE DEBE LLEGAR EL REGISTRO INVIMA DE CADA|
UNO DE LOSPRODUCTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACI O N PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA).

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

3. EL OFERENTE DEBE DE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMINETO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA
DISPOSITIVOS M E DICOS CCBPM O CONCEPTO TE CNICO DE LAS|
CONDICIONES SANITARIAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

4. ADJUNTAR FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

5. ELS OFERENTE DEBE CERTIFICAR EL NOMBRE Y N U MERO DE
CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
TECNOVIGILANCIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

6. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION: El oferente debe de presentar certificacién firmada
por el representante legal de tener en la ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador log i stico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para el funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe de anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: direccion,
telé fono, correo electré nico, persona de contacto y vehiculo de
distribucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Supervisor:

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

NANCY STEL

LA TABARES RAMIREZ

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ




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

.- Secretaria de Salud VERSION : 3
Subred Integrada de Servicios de 5alud

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

[ -
. Norte E.S.E.

! b PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. ||NV|TAC|0N A COTIZAR No 061-2020 S.NTE
- " Convocatoria .
Mk |(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) Invitacion a cotizar B. l:IEvento Especial l:lpubnca D. Otros mecanismos
Ol £ CamiEED 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. EN TODAS SU SEDES
INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S A
No. NIT: 901.112.882-9 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 26/03/2020 15:54
$45.186.807
Escriba el valor de la
4. ECONOMICOS Valor de la propuesta propuesta econémica del bien
0 servicio a contratar por Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
cada proponente
N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ES;;"Z? ';”arz doer ||: E’\}::'f:cdiéietg’;i‘é:”"’s NA
ECONOMICOS gnar p e y
economica
EVALUADORES

—_— i Tl S S KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - |74 _ ﬁd(@(
lombre, cargo y firma evaluaaor Criterio economico: COMPRAS /\ (a C CZ,




