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BIOTECH HEALTH COLOMBIA

SAS

- INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 004-2023 MODALIDAD DE SELECCION - INVITACION A COTIZAR
I
oséem A CONTRATAR SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DIE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
- - T
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
- Pfoéonente 1
CRITERIO DESCRIPCION o COMO EVALUAR

901112882-3

1. JURIDICOS.

DOCUMENTOS JURIDICOS

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

2. No Cumple ’

Observacién:

Escoja de [a lista desplegable si Curple /

observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

Observacion:

1. Cumple l ‘ ‘ ‘
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley en ef campo de.
i observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacidn:
: Escoja de la lista desplegable si Cumple /
, , romoe ] | | | |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS No Cumple y en el campo de umpte

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

NO HABILITADO

NOTA: Sefiore Oferente sirvanse cargar en la plataforma Secop ll en el término del traslado, a més tardar hasta 14/02/2023 a las 14:00 horas los siguientes documentos.
NOTA: Encontrard las observaciones al detalle en cada una de las evaluaciones.

JURIDICO

Cerzificacidn cumplimiento aporte pago parafiscales (Formato entregado por la Subred).
Allezar certificado de antecedentes personeria de Bogotd del Representante Legal no mayor (30] dias.

ELABORADQ

Nombre; cargo y firma de quien consolida las

evaluaciones:

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ

Direccion de Contratacidn

AV%/ s
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~ INFORMACION DEL PRO

INVITACION A COTIZAR No 004-2023

INVITACION A COTIZAR

{Suministro de insumos médico - quirdrgicos para los diferentes procedimientos oftalmoldgicos y 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.

Proponente 1

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

9011128829
1. Carta de presentacién de la Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
propuesta {modelo anexo entregado | Cumpley en el campo de observacién la causal 1. Cumple
por la subred) de incumplimiento o rechazo
Observacidn:
2. Documento de identificacion del Escoja de la lista desplegable si Cu_'?ple /No 1. Cumple
Cumpley en el campo de ohservacion la causal

Representante Legal

de incumplimiento o rechazo

Observacion:

3. Certificado de Existencia y
Representacién Legal o Documento
Equivalente, no mayor a treinta (30)

dias calendarios

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

1. Cumple

Observacion:

|
|

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

4. Autorizacidn para presentar ta oferta
y comprometer a personas juridicas

Observacion:

5. Documento de conformacién de Escoja de la lista desplegable si Cumple / No N/A
consorcio o unién temporal {anexo Cumpley en el campa de observacién la causal
entregado por la subred) de incumplimiento o rechazo

Observacién:




o
©, Laeit G

plimicnto de
pago de aportes parafiscales efectuado
en Jus GlLinws seis (6) thieses

{Anexo entregado por la subred)

o e
e

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

1, Cumple

Observacion:

7. Garantia de seriedad de la oferta.
(Esta garantia aplica para las ofertas
cuya cuantia sea igual o superior a 150
SMIMILY)

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

N/A

Observacion:

1. Cumple

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

8. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Observacién: El proponente cumple con el criterio juridico estipulado en la
invitacion a cotizar 004-2023, en virtud al Paragrafé del Articulo 1.6.1.2.7. del
Decreto 1625 de 2016, que establece: "Sin perjuicio de las actualizaciones a que
haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario (RUT), tendra vigencia

indefinida y, en consecuencia, no se exigird su renovacion."

9. Fotocopia del Registro de
identificacidn Tributaria - RIT

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

1, Cumple

Observacion:

0. Compromiso Anticorrupcion - pacto
de transparencia

{Anexo entregado por la subred Norte

ESE)

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

1. Cumple

Observacion:

11. Certificado Antecedentes
Disciplinarios - Procuradurfa General de
ia

Jacién 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:

12. Certificado Antecedentes -

Contralorfa General de la Reptiblica de

la empresa y del representante legal,
no mavyor a treinta (30} dias

Escoja de la fista desplegable si Cumple / No
Cumple vy en el campo de observacidn la causat

An

1, Cumple

Observacién:

Domliafon Rl ntompnl Aol vavieanen
Policia Nacional del represen

legal, no mayor a treinta {30) dias

13, Certificado Antecedentes Judiciales

Escoja de ia lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacidn la causa!

de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacidn:

14. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas - Policia Nacional
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si Cumpie / No
Cumpley en el campo de ohservacién |a causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

15. Certificado Antecedentes -
Personeria de Bogotd D.C. 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

i. Cumple

Observacion:




16. Registro Unico de Proponentes —
RUP

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

N/A

Observacion:

. |17. REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS
FINALES: — RUB:

2. No Cumple

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

Observacién: no fue allegado documento. Si Bien es cierto el plazo limite establecido
para el diligenciamiento y presentacién del Registro Unico de Beneficiarios Finales
{RUB), de las diferentes entidades, empresas o personas, obligadas ante la DIAN, se
encuentra establecido para el 31 de julio de 2023,

Este documento es requerido en fas diferentes modalidades o procesos de
contratacion de bienes y servicios, que lleva a cabo la Sub Red Norte ESE y forma
parte de los requisitos habilitantes en los procesos de evaluacién. De acuerdo al
plazo anteriormente mencionado, el proveedor o proponente, que se presente en
los diferentes procesos de contratacién, en el caso de que ain no posea dicho
documento, debe expresarlo por escrito determinando la altura del trdmite en que
se encuentra y anexarlo como soporte al proceso en el cual este siendo participe,
igualmente con el compromiso de que en el evento de ser favorecido en el proceso
de seleccién, debe allegarlo, para la legalizacion del contrato. Agradecemos
subsanar.

18, Certificacidn Bancaria

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

1. Cumple

Observacién:

19. Certificacién de cumplimiento
Decreto 332 de 29 de diciembre de
2020

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

2. No Cumple

Observacién: No fue allegada la certificacion por el cual se establecen
medidas afirmativas para promover la participacion de las mujeres en la
contratacion del Distrito Capital" Agradecemos subsanar.

OBSERVACIONES: El proponente BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS , no cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la invitacion a
cotizar 004-2023. Por lo cual no se encuentra habilitado juridicamente y debe subsanar.

EVALUADORES

Catalina Jimenez Delgado
Profesional Especializada - Direccién de
Contratacién

Carlos Fernando Rey Riveros
Director de Contratacion




SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT-PADM-SICOF \C/Ss;?&ﬁp'm'%o'm
SUBRED INTEGRADA DE SERV{CIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No : { 004-2023
MODALIDAD DE SELECCION . I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A COI{ITRATAR o : ’ : Suministro de insumos médico - quirtrgicos para los diferentes procedimientos oftalmologicos y quirtrgicos, necesarios para la prestacidn de los

servicios a los usuarios de la subred integrada de servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACICN SARLAFT

: Proponente'1l
CRITERIO .~ DESCRIPCION COMO EVALUAR BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
: . SAS NIT 901112882-9
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
SARLAFT/PADM/SICOF Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
(Traslade ala descripcion los Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante
- P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados en'la " {legal
Invitacion 6 en los Pliegos de Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
condiciones; de acuerdo al proceso - - e
Documento composicion accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
adelantado)
NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
ificacid i i icti CUMPLE / NO CUMPLE
Verificacidn en lista vinculante o restrictivas / LISTAS CONSULTA No.619

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN
SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD
DE LA DOCUNMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

*E{ proponente BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT 901112882-9 CUMPLE con la verificacién SARLAFT/PADM/SICOF.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y ia informacion financiera reportada por el oferente. Informacion 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 ia informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008
y 1581 de 2012

*La evaluacién y anélisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO /
SARLAFT/PADM/SICOF: ,,,L:ié

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio

1 \ 10/ANALISTA SARL :
SARLAFT/PADM/SICOF: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ STA SARLAFT FECHA: 06/02/2023




i§ Rore ES.E

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

COTIGO AP-CT-FB1-0%

VERSION: 1

SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS RE SALUD NORTE E.8.8.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHM, 280572020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

004-2023

MUDALDAD DE SELECCION

Invitacién a cotizar

OBIETQ A CONTRATAR Suministro de insumos médico - quirtirgicos para los diferentes procedimientos oftalmoldgicos y quirirgicos, necesarios para ia prestacion de los servicios a los usuarios de 13 subred integrada de servicios de Salud Norte £.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Propongnte 1 Proponsnte 2 Propotiente 3
LCRITERIO COMO EVALUAR
BIOTECH MEALTH CARE COLOMBIA
SAS
No. NIT: 9011128829
1, Fichas tonices &0 nwedio magndtice numeradas por tasa A2 sepin eorresponds de cada intums de oftalmologia ofzrtado. CUMPLE / SO CUMPLE CUMPLE
2 ificacidn Capacidad M mientn v /0 Acendicionamients {CCCA). Distribucids ¢ i méds Urgies,
2. Cen,f; cién Capacidad de Almecenamiento /o Acendicionamients {CCCA). Distribuads de lov mzumes medco quirirgics, CUMPLE / 40 CUREPLE CUMPLE
expadide paor el tvams,
3 Repi 3, debidament
3 Rt i i JODIITEOIE | e /100 CunpLE CUmMPLE
expedide por el Invima
ificade d ervas practinag de manudacturs (BPMY, dep 2nde de € o fabricante e distribuidor ciden pxpodida €
Q,Cerlmmd?(!ebuc.n.ﬁ practisag e manudacturs (BPMY, dependiznde do eal 4o fabncaste yeo distribuidor, debid; odida por ef CUMPLE { NO DUMPLE CUMPLE
INVIMA o quien haga sub veces. {en fos casos
5. Certificade de Condinidn de Impentader,
haga sus veces, segun 5ol - i ser verifirable {Datos de contaqiad, ¢ Alegar cortd? .
haga sus veces, segun sea of case, la infor ndnie serv abie {Datos de contaginl, ¢ Mlegar ‘ do ¢ \ ! CUMPLE / KO CUNPLE CUMPLE
expadizo por la (3mara de Comeardio on donvde se encuentrz ins zioferente v que dermuesire dichas caiidades. Stis certificacion o3 expedida en
otrp iinmy diferente ai espaioi, of efernnte deberd alleg e la tarresgondientes traduceisn chica Cantefiane
;. i URAHNR oo vigidancis v farmacovgilanchs detidemente expedidu por ef Svima (Pantaliazs de s inscripcidn 3l programa
8. Insenpcitn al Prougramy de Teq ovw( NOCES ¥ a‘rrac« vigilanchs detidpmente aedic U. or ef frwima Partaliazs de L inse pf\or 2l programsa CUMPLE £ NS CUNRLE cuMPLE
sacional de tecna vigitancia amie &l lnvimal, fa eotidad < san ef e e venticar s sond 28 dheettamente an of wima, [Segdn apha
tribuldur debe adjuntar ¢ conceptn tétmeo higidnio-sanitana de fa visita que reatiza Jy Secretasla de Safud i distribuider, donde eonsta gue
cumple £on los requisitos exigidos para este tipo de establec misntes y que bays sids realizada en ol £ltimo 38 (1} 280 o la radicacidn de [a solicud!  CUMPLE / NO CUIMPLE LUMPLE
defavisita ante 1a Seeretaria Disintal de Sahud,




OBIETO A CONTRATAR Suministro de insumaos médico - quirdrgicos para los diferentes procedimientos oftalmoldgicos y quirtrgicos, nacesaros para la prestacion de los servicios a los usuarios de l2 subred integrada dz servicios de Salud Norte E.S.E,

HNFORMACION DE LA EVALUACION

LUMPLE
£l QUL CUMPLE
OF ALMACENAMIENTG Y IS T! ientaate
Lum
Loy CUMPLE
Asi musms, deberd i
d 30, Lo obicecion
bac 2gStd, Bempe de antn
Presenta’ SIOAOLTEMS
iientos por purte del sepervisor de CUNPLE # NG CLIVPLE LUMPLE
ser varis {makima dos horash fndenen servittn con st u
N LONOD prunanc Gelntia et por e Re
adjud de use o) EQUIFC FACCEIMULSTICADOR CON M
ST RIS et e i dle oft
contrats Egupe de lanermd phitia e ¢
da gorte de 12,000 2pim, d YRENAICN LIgo cer el egune a raves del
ISR  dhed fagaemy . .
CURPLE /N LUt CUMPLE
Seantenderd quat
L dadtos eupos WMddiz
5 con fa sijuiznte & ad de mantensimienio de
Rade por el persor
i de impoeaadn
Manianirrenty gre: é1 ™. 1 x4
e LapRCHACKIN & regist . e
acion g re CUBPLE / 1O Lt cumpLE
o de mantenimuents preve:
*Raporte rstalanion dorde se eviden
*Certificade que ol equips no cvents ¢
“Lerdicada de iy d
* Teenolapis Biomed
1asriAtive
te tode | <o debec ompitade pote
ieria o edica de itrato,




OBIETO A CONTRATAR y Suministro de insumaos médico - quirtrgicos para los diferentes procedimientos oftalmoldgicos y quirdrgicos, necesarios para }a prestacidn de los servicios a los usuarios de 13 subred integrada de servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

13.Anexar certificacidn de experienciy de minimo une {1}y méxima tees {35 contratos ejecutados con entidades pnblicas o privadas debidamente
suscritas aur el reprasentante legel del oferente cuyo obieto debe ser igual o de s ras carzcleristicas 3 abjete de los presentas Estudios Previes
¥ que sumadas sean iguales o superiores 2l presupuesto of w5, Esla canty
ir acompaRada det Acts ge Terminseidn ylo Reabs de Tral ita por fes partas, 8
proponente tambidn podd ooreditar Iz experiencia allegando copiz de mixime res contrats oie: idades piblices ¢ privadas, v/ su
= del Contrate debidemente suserite por fas partes gue dem 7e
izas al deserto anteriormena v que wumadas seen

ifo

i; e cuanto 3l empo d

perdengis debserde 1 23 ficacidn, deberd

sy et Acta de Liquidacidn del Contrate debidon

SRS

o cor & CUMPLE / 50 CUMPLE CUMPLE

respective Actz de Terminandn o Recibo de Tradalos v del &

2 1

21 cumplimients del 100% de los mismas, y Cuvd objeto debe ser izual o da sk aeter

f presupuests ofx

&

3§ £ SLUDRAOrRS

MAXIMO PUNTAJE & ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSTRVACIONES: Se realizd evaluacion de los dotumentos técnicos relacionados v entregados por el proveedor BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA 5.A.S , fo anterior en ef marto de la normatividad vigente.

EVALUADORES
tartha Giovanna Quitian Camache instrumentador Quirdrgico
Fat ﬁ 5
Nobire, cargo y fiema Evaluador triterio Téonico: . Jeimmy Larola Diaz Varg: Teslogo Administrativo !l
.~ { S
N
LILIANA VARGAS WENDEUS Directién Hospitalaria
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