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MESSER COLOMBIA S.A. " BIOPLAST $.A.

MEDICOX LTDA
NIT: 860,005.114-4 NIT: 830.040.574-8 NIT: 830.142.523-0

Escoja de Ja lista desplegable 2.No Cumple ] l 1. Cumple I l 1. Cumple
1. Carta de Presentacion de Ja si Cumnpte / No Cumple y en —
Propuesta (modelo anexo No. 1 ¢l campo de observacién la Observacidn: La Carta de Observacién:

1» Subred), ) - L X
entregado por 1a Subred} causal de o fPres n de fa Prop ests Observacion:
rechazo dirigida a la invitacién 035 con otro|
objeto contractual
1. Cumple ] l 1. Cumple I l 1. Cumple

Escoja de latista
2. Certificacién de cumplimiento de | si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de ohservacién la
entregade por Ja Subred}. cavsal de incumplimiento o Observacién: Observacién:

rechazo
Escaja de la fista desplegabte I 1. Cumple | | 1. Cumple l l 1. Cumple 1
i Ct le / No Cumple y en
3. Compramiso anticorrupcién madelo| * CUTPIE / No Cumple y
el campo de observacidn fa

anexoNo. 3 entregado por la Subred) Observacion: Observacidi Observacién:

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de la fista desplegable | 1. Comple l | 1. Curnple ] I 1. Crnple ]
si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacidn Ia
causal de incumplimiento o

4. Certificado de existenciay
representacion legal / Matricula
Mercantil {Expedicion no mayor a

itreinta (30) dias) Observacién: Observacién: Observacién:
7 rechazo
’ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista
si Cumple / No Cumple
5. Fotocopia del Registro Unico ple / pley en Observacion: Observacion:
RN ef campo de observacién la
Tributario - RUT N - s
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple l 1 1. Cumple l I 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
&l campo de observacion fa

causal de incumplimiento o

rechazo Observacion:

.
6. Fotocopia del Registro Unico de
{identificacién Tributaria- RIT

Observacién:

1.G 1l - 1.G I
Escoja de la lista umple l l 1. Cumple I | umple

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion 3
causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacién:

rechazo

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legat

siiann

-

Escoja de fa lista desplegable

i Cumple / No Cumle y en Observacion: Observacio

ol campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple | ' 1. Cumple | I 1. Cumple

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de
+{la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

Observacién:
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1. Cumpte 1. Cumple l 1. Cumple
: Escoja de la lista
- {o. Certificado de antecedentes - : Cumple / No Cumpl
: s Cumple / No Cumpley en » N
Contralaria General de la Nacién de la P ple y Observacién: Observacion:
el campo de observacion Ja
Empresa y def Representante Legal, no N -
: : . causal de incumplimiento o "
mayor a Treinta (30} dias. Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple I l 1. Cumple

10. Certificado de antecedentes -
* {Personeria de Bogota det
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

£5¢0ja de 1a lista desplegable
si Cumple / No Cumgple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacidn:

Ohservacién:

causal de incumplimiento o
rechazo

. Escoja de lalista desplegable 1. Cumple 1. Cumple i 1. Cumple
1. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumple y en
judiciales del Representante tegal, na | el campo de observacion Ja
mayor a Treinta {30) dias. causal de incurmplimiento o .
Observacion: Observacién: .
rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple [ l 1. Cumple
Escoja de Ja lista desplegable
12. Certificado de Registro Nacional de | > P8
N N L . si Cumple / No Cumple y en
Medidas Correctivas- Policia Nacional i
el campo de observacion fa
del Representante Legal, No mayor a N .
. " causal de incumplimienta o » » ”
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rechazo
Escoja de a lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple ] 1. cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacién la » L.
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JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
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POLIMEDIC’S FARMACEUTICA

?/
i .
.

{g %

a
.
o
o

S.AS.
NIT: 800.152.064-0 N/A N/A
| 2.No Cumple | N/A } [ N/A ]
Escoja de la fista desplegable
1. Carta de Presentacion de la siCumpte /No Cumpley en | Observacion: € documento
Propuesta {modelo anexo No. 1 el campo de observacién la allegado de presentacién de
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o prapuesta, no evidencia el ntimero Observacisn: Observacis
: rechazo de la invitacién a cotizar para la
cual se presenta, ni el objeto a
contratar
1, Cumple } N/A | | N/A
Escaja de I3 lista desplegable
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
parafiscales {modelo anexo No. 2 el campo de observacién la
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple I N/A ] | N/A
Escoja de la lista desplegable Observacion:
i C le / No Cu | n
3. Compromiso anticorrupcion {modelo s Cumple / No Cump ey e
el campo de observacion la
nexoNo. 3 entregado por 1a Subred) N o
causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple ] N/A | [ N/A
Escoja de la lista desplegabl
4. Certificado de existencia y scoja ce fa lista desplegaote
; ' si Cumpte / No Cumple y en
representacion legal / Matricula )
~ o el campo de observacion la
Mercantil (Expedicion no mayor 3 N . N " i
3 o causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30} dias)
rechazo
1. Cumple i N/A | [ N/A
Escoja de !a lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
5. fotocapia del Registro Unica i Cumple / ey
rotoce &l campo de observacidn fa
Tributario - RUT . .
causal de incumplimiento o »
Observacin:
rechazo
1. Cumple ] N/A | [ N/A
Escoja de la lista desplegable N
i Observacién:
« le /No C ! ién:
6. Fotocopia del Registro Unico de sl Cumple / No Cump e. y o Observacién:
) A . ef campo de observacion la
Identificacion Tributaria- RIT . . "
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple ] N/A I [ N/A ]
Escoja de la lista desplegabte Observacién: Observacién: Observacion:
si Cumple / No Cumple y en
7. Fotocopia del documenta de umple / No Cumple y
N . el campo de observacion la
identidad del Representante Legal N .
causzl de incumplimiento o
rechazo
1 Cumple ] N/A ] | N/A ]
" Escoja de fa lista desplegable
8. Certificado de antecedentes - i Comple / No Comple v en Observacion:
Procuraduria General de Ja Nacién de I
Ia Empresay det Representante Legal, | & 2P0 4€ observacidn la
presay del Rep £ | causal de incumplimiento o o Observacién:

no mayor a Treinta {30) dias.

rechazo
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1. Cumple N/A [ [ N/A
9. Certificado de antecedentes - fffc‘LJ;dle I; ::-:ac despll:gal:: B
Contraloria General de Ja Nacidn deta | * Cor0.c / N Cumple ¥ Observacién:
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Empresa y del Representante tegal, no N - "
N . causat de incumplimiento o . Observacién:
mayor a Treinta (30) dias. Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A | | N/A
£scoja de la lista desplegable
10. Certificado de antecedentes - ool 412 desplel Observacién:
. si Cumple / No Cumpley en
|Personeria de Bogota del -
el campo de observacion Ja
Representante Legal, no mayor a . .
; ) causal de incumplimiento o i
Treinta {30 dias. Observacién:
rechazo
1. Cumple N/A ] [ N/A
Escoja de fa lista desplegable
1. Certificado de antecedentes si Cumpte / No Cumple y en
judiciales del Representante tegal, no | el campo de observacidn la
ayor a Treinta {30} dias. causal de incumplimiento o .
Observacion: "
rechazo Observacién:
1. Cumple N/A | [ N/A
Escoja de la lista desplegabh
2. Centificado de Registra Nacianal de Si‘c‘:’m e o Cu:‘ ”I:"’ e: - B
Medidas Carrectivas- Palicia Nacional P ey Observacian: Observation
el campo de observacion la
{del Representante Legal, No mayor a . .
) - causal de incumplimiento o "
reinta (30) dias. Observacion:
rechazo
1. Cumple N/A ] | NJA
Escoja de la fista desplegable
siCumple / No Cumple y en Observacidn: Observacidn: Observacion:
13. Certificacion Bancaria &l campo de observacion I3
causal de incumplimiento o
rechazo
allegado de de prop: no evidencia el niimero de la invitacién a cotizar para fa cual se presenta, ni ef objeto a contratar
JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

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

| INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LINNERS PARA LA RECOLECCION DE FLUIDOS GENERADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES

roponente 1. = Proponente 2 - Pfrpnner'\te' i . Proponhente 4
MESSER COLOMBIA SA MEDICOX LTDA poumsc:gz;xmﬁiusnm SAS BIOPLAST SA
NIT 860005114-4 NIT 830142523-0 NIT 8001510640 NIT 830040574-8
imi LI
Fo.rmato para conocimiento del CUMPLE / NO NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
CUMPLE / NO
f ion fi i CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
nformacion financiera CUMPLE
CUMPLE / NO
: i T “LMPLE CUMPLE CUMPLE MPLE
. ; Fotocopia RU CUMPLE Cu
ke [Fotocopia Cedula de Ciudadania/
- P
Cedula de Extranjeria CU&[\;‘;{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
MPL
Fotocopia Declaracién de Renta CUCUMT’(ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
. incul LE/N
V:g;‘jﬁ";g’{;;:o"sta vinculante de CU&PMP{ : O |REPORTADO ENLISTAS  |REPORTADO ENLISTAS  |REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
1D 134 1D 134 1D 134 1D 134

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN, con la verificacion SARLAFT:
* MESSER COLOMBIA SA NIT 860005114-4, NO CUMPLE: "Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa" Numeral 2: lugar de expedicién del documento representante legal, no

registra lugar. Numeral 3: Identificacién de accionistas, los socio y/o accionistas mencionados no son los mismo que aparecen en los documentos anexados. Numeral 4: Informacién financiera: el

valor de los ingresos operacionales y no operacionales, egresos operaciones y no operacionales, no corresponden a los registrados en los estados financieros.

* POLIMEDICS FARMACEUTICA SAS POLIFARMA SAS NIT 800151064-0, NO CUMPLE: "Formato para conozimiento del Cliente o contraparte-Empresa" Numeral 3: identificacion de accionistas, no
indican el % de correspondiente. Numero 4: Informacion financiera, los ingresos operacioaales no corresponden a los registrados en los estados financieros.

* BIOPLAST SA NIT 830040574-8, NO CUMPLE: "Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa” Numeral 2: lugar de expedicién del documento representante legal, no registra
lugar. Numeral 3: Identificacién de accionistas, los socio y/o accionistas mencionados no son los mismo que aparecen en los documentos anexados. Numero 4: Informacion financiera, los

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera repertada por cadz uno de los oferentes. 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 la informacion de que tratan las leyes
1266 de 2008 y 1581 de 2012

 EVALUADORES

¢ LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

|JOHANA ANDREA TRIANA GONZALEZ/PROFESIONAL ADMINISTRATIVA/ANALISTA SARLAFT FECHA: 08/06/2021
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039-2021 S.NTE.

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LINNERS PARA LA RECOLECCION DE FLUIDOS GENERADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

1. CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEODICO
QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR

MEBICOX LTDA

MESSER COLOMBIA S.A,

BIOPLASTS A

No. NIT:830.142.523-0

No. NIT:860.005.114-4

No. NIT:830.040.574-8

CUMPLE / NO CUMPLE

NG APLICA

NO APLICA

CUMPLE

2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/0O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS [CCCA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCIGN NO. 4002 DE
2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE
CERTIFICADC POR EL INVIMA,

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3. REGISTRO SAN{TARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (DEBE DE VENIR
CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO),
DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4, CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL RL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES, ADJUNTAR COPA DEL RESPECTIVO
CONTRATO EL CUAL DEBE ESTAR VIGENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION DE LA
QFERTA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIOO POR
INVIMA {PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO
VIGILANCIA ANTE EL INVIMA).

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. CONCEPTO TECNICO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO APLICA

7. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO {DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO
NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO).

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

8. EQUIPOS EN COMODATO: EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO

OEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE EN

CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO LOS
CANISTER Y SOPORTE A PARED PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS LINNERS.

SE ENTENDERA QUE LA PROPUESTA INCLUYE EL SUMINISTRO DE DICHOS EQUIPOS EN
CADA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD, CUYOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN
COMODATO DEBEN SER COMPATIBLES CON LOS ELEMENTOS LINNERS A CONTRATAR.
NO OBSTANTE, LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR EL CAMBIO,
CUANDO ADVIERTA QUE EL MISMO NO ES COMPATIBLE A CABALIDAD CON LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

N/A

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 1. MEDICOX LTDA

NUMERAL 7: El porponete no oferta el total de los items
Eip no presenta fisi el total de Jas muestras requeridas,

PROPONENTE 2, MESSER COLOMBIA S.A.
NUMERAL 7: El porponete no oferta el total de los items

B no presenta fisi el total de las muestras requeridas.

NUMERAL 2: El proponente adjunta CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS {CCCA). VENCIDO

NUMERAL 8: El proponente en Ja carta de compromiso no tiene en cuenta la solicitud presentada en Ja adenda de incluir el canister con soporte a pise con minimo 3 compartimientos los cuales son indispensables en salas de cirugia.

NUMERAL 8: El proponente en la carta de compromiso no tiene en cuenta la solicitud presentada en la adenda de incluir el canister con soporte a piso con minimo 3 compartimientos Jos cuales son indispensables en salas de cirugia.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MESIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
HIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURY
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA- ADMINISTRATIVA
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039-2021 S.NTE.

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LINNERS PARA LA RECOLECCION DE FLUIDOS GENERADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

POLIFARMA S.AS,

{Nombre def proponente) (Nombre del proponente)

No. NIT:800.151.064-0 No. NIT: No. NIT;
1. CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO
. NO APLICA
QUIRURGICOS, DEPENDIENDQ DE LA CALIDAD DE FABRICANTE Q DISTRIBUIDOR CUMPLE / NO CUMPLE ue
2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS {CCCA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007,
Y CUMPLI
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCIGN SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL| CUMPLE / NO CUMPLE £
INVIMA.

3. REGISTRO SANTARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRGRGICO (DEBE DE VENIR CODIFICARD

CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POREL]  CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

INVIMA.

4, CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL RL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANESO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES, ADJUNTAR COPIA DEL RESPECTIVO CONTRATO EL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUAL DEBE ESTAR VIGENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA,

5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR INVIMA

(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGIANCIA ANTEEL |  CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
INVIMA).
6. CONCEPTO TECNICO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE EXPEDIDO POR EL INVIMA. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

7. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO (DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE

CADA ITEM RELACIONADO). CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

8. EQUIPOS EN COMODATO: EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE GARANTICE QUE EN CASO DE
SER ADJUDICADD £ CONTRATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMO DE USO LOS CANISTER Y
SOPORTE A PARED PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS LINNERS.

SE ENTENDERA QUE LA PROPUESTA INCLUYE EL SUMINISTRO DE DICHOS EQUIPOS EN CADA CUMPLE / NO CUMPLE NG CUMPLE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD, CUYOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN COMODATO DEBEN
SER COMPATISLES CON LOS ELEMENTOS LINNERS A CONTRATAR. NG OBSTANTE, LA ENTIDAD
SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR £ CAMBIO, CUANDO ADVIERTA QUE EL MISMO NO ES
COMPATIBLE A CABALIJAD CON LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

'OBSERVACIONES:

PROPONENTE 4. POLIFARMA S.A.S.

NUMERAL 7: El porponete no oferta el total de los items

NUMERAL 8: Ef enlacarta de iso no tiene en cuenta la solicitud presentada en la adenda de inclulr el canister con soporte a piso con minimo 3 compartimi tos cuales son indi: en salas de cirugia.
El pi na presenta las

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MENA <
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIVICA FARMACEUTICA
AREA- ADMINISTRATIVA
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039-2021 INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LINNERS PARA LA RECOLECCION DE FLUIDOS GENERADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

POLIMEDIC'S FARMACEUTICA
MESSER COLOMBIA S.A. BIOPLAST S.A MEDICOX LTDA
0 S.A.S.-POLIFARMA S.AS
No. NIT: 860.005.114-4 No. NIT: 830.040.574-8 No. NIT: 830.142.523-0 No. NIT: 800.151.064-6
. Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 2. No Cumple ‘ ‘ 1. Cumple 1 ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 2. No Cumple ‘
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
Idei limient h
causalag incumplimiento o rechaze Observacién: 1 Observacion: Observacion: Observacién: 1
\ 2. No Cumple l I 2. No Cumple I ‘ 1. Cumple ‘ ! 2. No Cumple ’
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: 2 Observacion: 1 Observacién: Observacion: 2
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 2. No Cumple I I 1. Cumple l [ 2. No Cumple I [ 2. No Cumple 1
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en ef campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: 3 Observacion: Observacién: 1 Observacién: 3
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicic a contratar por cada NQ HABILITADO NQO HABILITADO NO HABILITADO NQ HABILITADO
proponente

OBSERVACIONES:
IMIESSER COLOMBIA S.A.:
1. Carta de Presentacion de la propuesta.

2. Formato para conocimiento de cliente o contraparte - empresa.

3. No oferta la totalidad de los items- no presenta muestras requeridas.

BIOPLAST S.A.:

1. Formato para conocimiento de cliente o contraparte - empresa.

MEDICOX LTDA:

1. certificado capacidad de almacenamiento vencido-no ofgerta la totalidad de los items y muestras solicitadas.
POLIFARMA 5.A.S:

1. carta de presentacion de la propuesta.

2. Formato para conocimiento de cliente o contraparte - empresa.

3. No oferta la totalidad de los items- no presenta muestras requeridas.

NOTA: Encontraré el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.
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