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INVITACION A COTIZAR
de gases en P para las unidades de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E.
MESSER COLOMBIAS.A,
NIT: 860.005.114-4 N/A N/A
Escoja de ta llsta desplegable 1. Cumple ] I N/A } I N/A |
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en
‘ Observacién:
Propuesta {modeto anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por fa Subred). causal de incumplimiento o <
gadep ) P Observacion: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple ! 1 N/A l | N/A |
E£scoja de fa lista
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
parafiscales (modefo anexo No. 2 el campo de observacidn la
1 b . ! de i limients < <
entregado por la Subred) causat de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de la fistadesplegable | 1. Cumple I l N/A ] * N/A 1
i Cumple / No Cumple y en
3. Compromiso anticorrupceidn {modelo: st Cumple / ume y
anexoNo. 3 entregado por Ja Subred) el campo de abservacién la 6 5 i6
d 8200 pf causal de incumplimiento o Observacidn: Observaclén: Observacién:
" rechazo
E£scoja de fa lista desplegab!
4, Certificado de existenciay scoja de fa lista desplegable | 1. Cumple ’ ' N/A I l N/A i
. sl cumple /No Cumple y en
representacion legal / Matricula K
) el campo de observacion la
Mercantil {Expedicion no mayor a fdei limient
treinta {30) dias} causal de Incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
3 . 1, Cumple N/A N/A
£scoja de la fista
sl Cumple / No Cumple y en
S, Fotocopia del Registro Unico ple / i Ay QObservacién: Observacién:
Fributaric - RUT el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
. NIA
£scoja de Ia lista desplegable 1. Cumple l | N/A l l /
si Cumple / No Cumple y en
6. Fotocopla del Registro Unico de ple / ple y
) . el campo de observacién la
Identificacién Tributaria- RIT . o
causai de incumplimiento o 3
rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
1. Cumple N/A NfA
£scofa de la fista desplegable P I | / ] l
: si Cumple / No Cumple y en
7. Fotocopla del documento de ple/ pey
el campo de observacién la
identidad del Representante Legal .,
causat de incumplimiento o Observacién: Observacién: . Observacién:
rechazo
. N/
. £scoja de la lista desplegable 1. cumple ] | N/A ] I /
8, Certificado de antecedentes - si cumple / No Cumpley en — vy ~
Procuraduria General de a Nacion de P ! Observacién: Observacién:
el campo de cbservacién la
fa Empresa y del Representante Legal, causal de Incumplimiento o
10 mayor a Trelnta {30} dias. rocharn Observacin:
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1. Certificado de antecedentes
udicates del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

st Cumpte / No Cumple y en

&l campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple N/A N/A
e Escoja de fa lista desplegabl
9. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumple
ur en i .
ontraloria General da fa Nacion de fa ° PRy Gbservacion: Observacion:
el campo de observacién la
{Empresa y del Representante Legal, no ) L
] ) causal de incumplimiento o .
mayor a Treinta (30} dias. Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A } N/A
Escoja i ¢gable
10. Certificado de antecedentes - ja de falista desplega
N sl Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del ]
el campo de observacion ka
Representante Legal, no mayor a N . o
. N N causal de incumplimiento o Observacion: - "
Treinta (30) dias. Observacion: Observacion:
rechazo
Escofa de la lista desplegable 1. Cumple N/A t N/A

Obsarvacién:

Observacion:

Observacion:

o
’%‘?Zé}y’f o 12, Certificado de Registro Nacional de
V@g&/ | viedidas Correctivas- Policla Nacional
. ,‘g%??)‘;’¢ det Representante Legal, No tnayor &
o /7‘/ treinta (30) dias.

Escoja de [a lista despiegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causat de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

I /A

Observacion:

Observacion:

Observacidn:

13. Certificacion Bancaria

E£scoja de la lista desplegable
si Cumpie /No Cumple y en
et campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cuniple

N/A

l N/A

Observacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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Norte ES.E.
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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 DIRECTA No.035 2021

|Modalidad

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

Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DOTros mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

HABILITANTES FINANCIEROS

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MESSER COLOMBIA SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
860005114-4
1. CUMPLE N.A. N.A.
P i6n de la ded 1. Doc. de Identif. Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

[ 1. CUMPLE [ [ NA. | NA.
':\ndlce dle Ilq:ud?zs |IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacién: Observacién: Observacién:
averolguala . Resultado: 1.86 Resultado: Resultado:
[ 1. CUMPLE | [ NA. | NA.

Observacion:
Resultado: 0.29

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto

CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. CUMPLE

N.A.

N.A.

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

asignado a este proceso Resultado: $ 94.650.597.000 Resultado: $ Resultado:
(OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
e




o . . CODIGO: AP-CT-F-61-01
: EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION
g , -
% B > SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
6 o k> GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

035-2021 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MESSER COLOMBIA S.A. {Nombre del proponente) {Nombre del proponente)
No. NIT:860.005.114-4 No. NIT: No. NIT:
1. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR
FICHA TECNICA DE LOS
PRODUCTOS OFERTADOS DONDE CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN
CON LAS CARACTERISTICAS
SOLICITADAS.

2. EL OFERENTE DEBE HACER
ENTREGA DE CARTA DE GARANTIA
DE LOS ELEMENTOS OBJETO DEL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CONTRATO POR EL TIEMPO
ESTIPULADO POR FABRICA.

3. PERMISO DE
COMERCIALIZACION DE LA
MARCA OBJETO DE LA PRESENTE
INVITACION

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

4. ANEXAR EXPERIENCIA
CERTIFICADA DE MAXIMO TRES
{3) CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
CON OBIETO SUMINISTRO DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
GASES MEDICINALES Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

5. EL REPRESENTANTE LEGAL
DEBERA ALLEGAR CARTA DE
| COMPROMISO, QUE GARANTICE
LA RECEPCION DEL {LOS)
CILINDRO(S) Y CAMBIO DEL(LOS)
MEDICAMENTO(S) Y/O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
PRODUCTO(S), PROXIMOIS} A
VENCERSE, SITUACION QUE SERA
REPORTADA POR LA SUBRED
NORTE CON DOS {2) MESES DE
ANTICIPACION.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES:

NUMERAL 1: € oferente no presenta ficha tecnica del HELIO GASEOSO ni HELIO LIQUIDO. La ficha tecnica del OXIDO NIiTRICO no es un documento oficial de un medicamento el cual debe ser avalada por las
autoridades reguladoras del medicamento competentes,

se deja la observacion gue los documentos adjuntados por parte del oferente deben ser totalmente legibles y ordenados.

EVALUADORES

LUCERO LOPEZ BETANCOURT

Nombre, cargoy firms dor criterio Técnico: QUIMICA FARMACEUTICA
L - L AREA- ADMINISTRATIVA




. CODIGO: AP-CT-F-55-01
) CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS —
. Secretaria de Salud 3 VERSION: 1
‘s Subredtegrada de Senvcos e Saud 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 035-2021 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN DIFERENTES PRESENTACIONES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MESSER COLOMBIA S.A
No. NIT. 860.005.114-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo ”
Observacion:
. . . 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:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo ..
Observacién: 1
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo >
Observacién: 2
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO
proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnicay N/A
econémica

OBSERVACIONES:

1. No cumple con el nuemeral 3 (identificacion de axionistas y socios).
No cumple con el nuemeral 4 (Ingresos no operacionales -egresos operacionales y no operacionales).
2. Presentar ficha técnica del Helio gaseoso y liquido. La ficha del Oxido Nitrico, no es documento oficial de un medicamento, el cual debe ser avalada por las autoridades reguladoras del medicamento competentes.

Por favor hacer llegar documentos de manera ordenada y legible.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ
DIRECCION DE CONTRATACION.




