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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA
ORIE D ACaNTaTAr EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
INDUSTRIAS MEDICAS
CRUERID DESCRIPCION COMO EVALUAR SBO GROUP S.ASS. SIFUENTES COLOMBIAS.A.S.
SAMPEDRO S.A.S.
NIT: 811032919-2 NIT: 900.346.428-9 NIT: 900.022.631-7
1. Cumple | | 1. Cumple ’ | 1. Cumple
Carta de presentacién de la propuesta Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacién:
del 1 t d I Cumple / NoCumple y enel campo
(modelo anexo no 1 entregado por la de observacién la causal de
subred) t
certificacion de cumplimiento del pago de | gyecss ge o ista cesplegatiesi 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
aportes parafiscales efectuado en los Cumple / No Cumple y en el campo
ultimos seis (6) meses anexo no 2 entregado de observaciénla causal de .
por I sibrad) incumplimiento o recharo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable i 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcién (modelo anexo | cumale / NoCumple y enelcampo
no. 3 entregado por la subred) de observaciéna causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple I | 1. Cumple | | 2.No Cumple
Observacion: Observacién:. Observacion: No cumple
Escoja de a sta desplegable teniendo en cuenta que la
. : i ¥ ta desplegable si
ICer:lhcado (_1e !exxslencla Y| vepves:rﬂfcmn Sorie [ o Bompierr e chemmpe camara de comercio no se
legal / matricula mercantil expedicionnio deoiervacisnta cavsalde encuentra renovadaala
mayor a treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo : .
vigencia 2020, de conformidad
con lo establecido en el
HABILITANTES JURIDICOS articulo 1 del Decreto 434 del
19 de marzo de 2020.
1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
£5c0ja de la lista desplegable st
: i 1 cama
fotocopia del registro nico tributario - RUT | €72/ NoCumsley enelcamso B M} B
ce cbservacionla causal de Observacion: Observacion: Observacion: No allega la
incumplimiento o rechazo "
respectiva fotocopia del RUT
N 1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegale si
fotocopia del registro de identificacion Cumgle / NoCumpley enelcampo
tributaria - RIT de.pbaervaticnla cadsalice Observacion: Observacion: Observacion: No allega la
mplimiento o rechazo i e
respectiva fotocopia del RIT
€5coja dela lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del Cumple / NoCumple y enel campo
representante legal de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | [ 1. Cumple | | 1. Cumple
- o . Observacién: NO allega
certificado antecedentes disciplinarios - T citFeadbdaiteced g: !
procuraduria general de la nacion de la | cumple /NoCumpley enelcampo P S— < ¢ ecentes.
empresa y del representante legal, no de observaciéna causal de ' on Por lo anterior, y teniendo en
mayor a treinta (30) dias Incumipliiento o rechato cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.

1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
certificado antecedentes - contraloria oo de s dsplogiest Observacion: Observacion: Observacién: NO allega
general de la republica de la empresa y del | cumpte /NoCumple y en el campo certificado de antecedentes.
representante legal, no mayor a treinta (30) de observaciénla causal de. Por lo anterior, y teniendo en

dias ineumplimientaorechato. cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

I 082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

I INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA
EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION JUR

[DICA

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

INDUSTRIAS MEDICAS
SAMPEDRO S.A.S.

DESCRIPCION CcOMO EVALUAR

SBO GROUP S.A.S.

SIFUENTES COLOMBIA S.AS.

NIT: 811032919-2

NIT: 900.346.428-9

NIT: 900.022.631-7

HABILITANTES JURIDICOS

l 1. Cumple

1. Cumple

| I 1. Cumple

Observacion:
£5¢0ja de Ia lista desplegale si
Cumple / NoCumple y enel campo
e observaciénla causal de
incumplimiento o rechazo

certificado antecedentes judiciales - policia
nacional del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Observacién

o Observacion: NO allega
certificado de antecedentes.
Por lo anterior, y teniendo en

cuenta la ley antitramites

(019/2012) se procede hacer la

respectiva consulta.

1. Cumple |

| 1. Cumple

I 1. Cumple

AT Observacion: Observacion: Observacion: NO allega
Certificado antecedentes - personeria de Esgojudelalitadesglegibicst .
< Cumple / NoCumple y enel campo certificado de antecedentes.
bogota d.c. del representante legal, no N N
. . de observacién la causal de Por lo anterior, y teniendo en
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo L
cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.
1. Cumple J I 1. Cumple | 1. Cumple j
Certificado de registro nacional de medidas | gi.o.s de 1a lsta desplegable si Observacion: Observacion: OIbservacio'n: NO allega
correctivas - policia nacional del Cumple / NoCumple y enel campo certificado de antecedentes.
representante legal, no mayor a treinta (30) de observacién la causal de. Por lo anterior, y teniendo en
" incumplimiento o rechazo o
dias S cuenta la ley antitramites
(019/2012) se procede hacer la
respectiva consulta.
1. Cumple 1. Cumple | 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegable si
Certifi i6n bancaria Cumple / No Cumple y enel campo
ertificaclon, de observacién la causal de Observacidn: Observacién: Observacion: No allega la
incumpimientd e rectiato respectiva certificacion
bancaria
| 1. Cumple I | 1. Cumple | 2.No Cumple
Escoja de 12 lista desplegable si
RUP (registro unico de proponentes) con | cumple / NoCumple y enel campo Observacién: Observacion: Observacion: No allega el
informacién financiera del afio 2019. de observacién la causal de respectivo RUP, conforme a lo
incumplimiento o recharo :
establecido dentro del proceso
de Invitacion a cotizar 082-
2020
1. Cumple l 1. Cumple ] | 2.No Cumple
Péliza de seriedad de la oferta: en las
ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 S.M.M.L.V., el oferente deberd
constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presenten en caso de que
el seleccionado no se allane a la celebracion | yecj ce st cessiegatie s Observacion: Observacion: Observacién: No allega la

del respectivo contrato. su cuantia
corresponderd a la que en cada caso se
determine, la cual no podra ser inferior al
diez por ciento (10%) del monto de la
propuesta y tendrd una duracién igual a la
del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato y
cuatro (4) meses mis.

Cumple / NoCumple y enel campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

respectiva poliza de seriedad
de la oferta, conforme a lo
establecido dentro del proceso
de Invitacion a cotizar 082-

OBSERVACIONES: SIFUENTES COLOMBIA S.A.S NO CUMPLE: 1. La camara de comercio no se encuentra renovada a la vigencia 2020, de conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 434 del 19 de
marzo de 2020. 2. No allega la respectiva fotocopia del RUT. 3. No allega la respectiva fotocopia del RIT. 4. No allega el respectivo RUP, conforme a lo establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-
2020. 5. No allega la respectiva poliza de seriedad de la oferta, conforme a lo establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-2020.

EVALUADORES

)

w Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

DIRECCION DE CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

|;J
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
_ EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRERD DESCRIPCION COMOEVALUAR || 5 INSTRUMENTADORA S.AS. IMPLANTECH LTDA OSEOMED S.A.S.
NIT: 860.503.565-9 NIT: 900.252.798-4 NIT: 830.035.101-8
1. Cumple | i 1. Cumple l I 1. Cumple
i Escoja de la lista desplegable si
Carta de presentacion de la propuesta ciimipley NoCissgiss, & i Grmpb Observacion: Observacién: Obzervacidn:
(modelo anexo no 1 entregado por la d =
e observacién la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacion de cumplimiento del pago|  g.coja de 1a lista desplegable si 1. cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumple y en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacion la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ’ 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
| 1. Cumple , 1. Cumple l L 1. Cumple l
Observacion: Observacién:. Observacion:
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacién legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo
HABILITANTES mercantil ( expedicién no mayor a de ObSEfY“fié" la causal de
]UR[DICOS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo

fotocopia del registro tnico tributario -
RUT

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

1. Cumple '

| 1. Cumple I

L 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacién | cumple / No Cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios |  gcoja de Ia lista desplegable si , 1. Cumple I | 1. Cumple | | 1. Cumple ’

procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
e O AR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

LA INSTRUMENTADORA S.A.S. IMPLANTECH LTDA

OSEOMED S.A.S.

NIT: 860.503.565-9 NIT: 900.252.798-4

NIT: 830.035.101-8

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacion:
certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
policia nacional del representante Curple / No Cupley aniel campg
de observacién la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoia de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple l 1. Cumple |
de bogota d.c. del representante legal Curiple/*No Cuntpleyeniel canipo
e d de observacién la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de . "
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
e . Cumple / No Cumple y en el campo
Certificacitn bancarla de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) | _Escoja de lalista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
informacion financiera del afio | Cum™le/ No Cumeley en el campo
coniinformacioninanciera.celan de observacién la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:

Pdliza de seriedad de la oferta: en las
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. su
cuantia corresponderd a la que en cada
caso se determine, la cual no podré ser
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendrd una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mads.

r 1. Cumple | l 2.No Cumple

1. Cumple |

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

Observacion: Observacién: El valor asegurado
en la poliza allegada por el
oferente, es inferior al 10% del
monto de la propuesta, el cual
no cumple con lo sefialado
dentro de la Invitacion 082-

2020.

Observacion:

OBSERVACIONES: IMPLANTECH LTDA: NO CUMPLE: El valor asegurado en la poliza allegada por el oferente, es inferior al 10% del monto de la propuesta, el cual no cumple con lo
sefialado dentro de la Invitacion 082-2020.

EVALUADORES

[

Nombre, cargo y fi

rma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

oie
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VERSION: 1
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~ NorteESLE. . :
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 221052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUG(A, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
MITH & NEPHEW COLOMBIA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IMQUIRURGICOS SAS S & Es s co OSTEOMEDICALS.A.S.
NIT: 900.820.009-9 NIT: 900.124.455-5 NIT: 900.371.464-1
L 1. Cumple | | 1. Cumple L 1. Cumple ‘I
Carta de presentacion de la propuesta |  Escojadelalista desplegable si Observacién: Observacion: Observacion:
i — 1 entregado por la | C4™Ple/ No Cumpley en el campo
(mpdeloanexono 83co P de observacién la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacion de cumplimiento del pago Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple /No Cumpley en el campo
los Gltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacion la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcién (modelo | cumple /No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple l 1. Cumple —l | 1. Cumple —|
Observacién: Observacién:. Observacion:
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo
JURIDICOS mercantil ( expedicion no mayor a de observacién la causal de

treinta (30) dias)

incumplimiento o rechazo

fotocopia del registro de identificacion
tributaria - RIT

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacion la causal de

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro tnico tributario - | cumple /No Cumpley en el campo
RUT de observaci6n la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple

representante legal

de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumpley en el campo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

general de la nacién de la empresa y
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacion la causal de . s .
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegable si L 1. Cumple ’ l 1. Cumple l ‘ 1. Cumple ’

Observacion:

Observacion:

Observacién:
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
SMITH & NEPHEW COLOMBIA
CRILERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IMQUIRURGICOS SAS Py OSTEOMEDICAL S.ASS.
NIT: 900.820.009-9 NIT: 900.124.455-5 NIT: 900.371.464-1
certificado antecedentes judiciales - Escoja dela lista desplegable i 1. Cumple r 1. Cumple , 1. Cumple i
lici iorial del it Cumple / No Cumpley en el campo
nollanaganal el [ERTesen ane de observacién la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoia delalista desplegablessi | 1. Cumple i | 1. Cumple l 1. Cumple
de bogots d.c. del ntante legal, | CUmPle/No Cumpley en el campo
e:bpgotdt.c. ael.representante 'egdl, de observacién la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple/No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple | 1. Cumple ‘7 1. Cumple i
e . Cumple / No Cumpley en el campo
Cenificacioin bancaria de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
| 2.No Cumple | 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple \
RUP (registro unico de proponentes) Escoja de la lista desplegable si Observacién: No allega el Observacién: Observacién:
con informacién financiera del afio | C4™Pie/ No cumpley enelcampo | o op0ctivg Registro Unico de
de observacion la causal de
2019; incumplimiento o rechazo Proponentes RUP, conforme a
lo solicitado dentro del proceso
de Invitacion a cotizar 082-2020
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple | | 1. Cumple | I 1. Cumple
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.LV., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
selec'cionado ne se. allane:ala Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacién: Observacién:
celebracidn del respectivo contrato. su | cumple /No Cumpley en el campo
cuantia correspondera a la que en cada de observacién la causal de
caso se determine, la cual no podra ser Tncumplimiento o:rechazo.
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses mas.

OBSERVACIONES: IMQUIRURGICOS SAS: NO CUMPLE: No allega el respectivo Registro Unico de Proponentes RUP, conforme a lo solicitado dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-

2020

EVALUADORES

A

7

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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- : CODIGO: AP-CT-F-62-01
. v EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSION-1
3 e senidas gesetd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR . " - A < . ‘ :
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRUERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DIPROMEDICOS S.A.S. W LORENZ S.A.S. MEDIREX 5.A.S.
NIT: 900493018-1 NIT: 830.007.935-4 NIT: 830.091.676-9
1. Cumple | | 1. Cumple ] | 1. Cumple
Carta de presentacion de la propuesta |  Escoia de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacion:
del 1 d la | CumPle/ Nocumpley en el campo
(modelo anexo no 1 entregado por la de observacion la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacién de cumplimiento del pago Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumple y en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacion la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
l 1. Cumple —I | 1. Cumple I | 1. Cumple l
Observacion: Observacion:. Observacion:
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
HABILITANTES i
mercantil ( expedicién no mayor a de observacion la causal de
JURIDICOS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro nico tributario - | cumple / No Cumpley en el campo
RUT de observacin la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumple y en el campo
empresa y del representante legal, no de observacion la causal de )
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION I

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

DIPROMEDICOS S.A.S.

W LORENZ S.A.S.

MEDIREX S.A.S.

NIT: 900493018-1

NIT: 830.007.935-4

NIT: 830.091.676-9

certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la nacién de la empresay | cumple/No Cumpley en el campo
r I, no de observacion la causal de - .. ..
del szl es:nt_a:tialg?ad: INAYORE incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
reinta fas
certificado antecedentes judiciales - Eséoja de lalista desplegables! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
- . Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante 4 5o
= i e observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Certificado antecedentes - personeria | _ Escoia dela lista desplegable si 1. Cumple | r 1. Cumple I l 1. Cumple
. Cumple / No Cumple y en el campo
de bogota d.c. del representante legal, leilvaic Ry B
? ) de observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de " .
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple | r 1. Cumple I | 1. Cumple |
PR . cumple / No Cumpley en el campo
Certificacion bancaria riple / No p Y i
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
RUP (registro unico de proponentes) | Escoja dela lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
X EoE : 5 Cumple / No Cumpley en el campo
con informacién financiera del afio "
de observacién la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple 1. Cumple I 1. Cumple l
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
SEIEFF'O"ad° no se_allane gla Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacion: Observacion:
celebracién del respectivo contrato. su| cumple / No Cumpley en el campo
cuantia corresponderd a la que en cada de observacién la causal de
caso se determine, la cual no podra ser incumplimiento o rechazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mds.
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

Servioes de S

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

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRUERID DESCRIPCION COMO EVALUAR FIXMEDICAL 5.A.S. NEUROSPINE S.A.S. BIOARTS.A.
NIT: 900.622.371-1 NIT: 900.306.568-0 NIT: 805026666-8
L 2.No Cumple | 1. Cumple l | 2.No Cumple
Carta de presentacién de la propuesta | Escoja de lalista desplegable si Observacidn: La carta de Observacién: Observacidn: La carta de
(modelo anexo no 1 entregado por la | CmP'e/ No Cumpley enelcampo | o (o neacisn de la propuesta presentacién de la propuesta
odelo ane gado p de observacion la causal de P
subred) incumplimiento o rechazo allegada por el oferente allegada por el oferente
presenta un valor diferente al presenta un valor diferente al
publicado en la plataforma publicado en la plataforma
Secop Il Secop Il
certificacion de cumplimiento del pago|  gccoja de fa lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumple y en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumple y en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
Certificado de existencia ;. q
eriicac® eesl : y i Easpjadela Jota desplexable] Observacién: Observacion:. Observacion:
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
JURIDICOS mercantil ( expedicion no mayor a de observacidn la causal de

treinta (30) dias)

incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro tnico tributario -| cumple / No Cumple y en el campo
RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios {  gccoja de fa lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumple y en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de B . )
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
certificado antecedentes - contraloria | g;cofa e a fista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la republica de la empresa y| cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de . L, .
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:

treinta (30) dias




" NorteESE.
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CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRTERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR FIXMEDICAL S.A.S. NEUROSPINE S.A.S. BIOART S.A.
NIT: 900.622.371-1 NIT: 900.306.568-0 NIT: 805026666-8
certificado antecedentes judiciales - Escoja de a lista desplegatiest 1. Cumple | 1. Cumple I | 1. Cumple |
e - Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante d i
3 ) e observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple I
deb : d.c. del + lega, | Cumple / No Cumpley en el campo
ebogptaid.c..de represen a“,te ] de observacién la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de B
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacioén: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple |
ificacion b " Cumple / No Cumple y en el campo
HABILITANTES Certificacionbancaria de observacidn la causal de
JURIDICOS incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
RUP (registro unico de proponentes) | Escoia de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
: g : = Cumple / No Cumple y en el campo
con informacidn financiera del afio d %
e observacién la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane  la Escoja de la lista desplegable'si Observacién: Observacion: Observacién:

celebracion del respectivo contrato. su

cuantia correspondera a la que en cada

caso se determine, la cual no podra ser
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracidn igual a la del plazo méximo

previsto para la aceptacion o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mds.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES: FIXMEDICAL S.A.S NO CUMPLE: La carta de presentacidn de la propuesta‘allegada por el oferente presenta un valor diferente al publicado en la plataforma Secop Il.
BIOART S.A. NO CUMPLE: La carta de presentacion de la propuesta allegada por el oferente presenta un valor diferente al publicado en la plataforma Secop Il
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EVALUADORES

/

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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" N CODIGO: AP-CT-F-62-01
: ) | EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSION: 1
t ; - e Senionde SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
- GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 221052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOS{NTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR . N ;
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRIERID DESCRIECION COMOEVALUAR MEDINISTROS S.A.S. BBRAUN MEDICALSA | AMAREY NOVA MEDICAL S.A,
NIT: 830.053.755-0 NIT: 860.026.442-5 NIT: 800.250.382-2
1. Cumple ’ | 1. Cumple I | 1. Cumple
Carta de presentacién de la propuesta |  Escoja delalista desplegablesi Observacién: Observacion: Observacién:
del S |a | Cumple/No Cumpley en el campo
(modelo@nexonot entregada porla de observacion la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacion de cumplimiento del pago Escoja de la lista desplegable si 1. cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple/No Cumpley en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
entregado por la subred)
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple /No Cumpley en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
' 1. Cumple | | 1. Cumple l | 1. Cumple
Observacion: Observacion:. Observacion:
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo
HABILITANTES
mercantil ( expedicién no mayor a de observacién la causal de
JURIDICOS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro Gnico tributario - | cumple /No Cumpley en el campo
RUT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple/No Cumpley en el campo
representante legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacion la causal de
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple | l 1. Cumple | l 1. Cumple |
general de la nacién de la empresay | cumple/No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de = o g
welfta (30) diaé Incumplimiento o rechato Observacién: Observacion: Observacién:
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VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION
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FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRUIERIO, DESCRIECION COMO EVALUAR MEDINISTROS S.A.S. BBRAUN MEDICALSA | AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT: 830.053.755-0 NIT: 860.026.442-5 NIT: 800.250.382-2
certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple ‘ | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple |
- - Cumple /No Cumpley en el campo
policia nacional del representante d 2
- K e observacion la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado antecedentes - personerfa |  Escoia de la lista desplegable si 1. Cumple | l 1. Cumple I 1. Cumple J
< Cumple / No Cumpley en el campo
de bogota d.c. del representante legal, M -
! X e observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple /No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de ]
: : incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
treinta (30) dias
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple l 1. Cumple | 1. Cumple |
Certificacion bancaria Ciimple/No cur,""m y en eleampo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) |  Escoi2 delalista desplegable si 1. Cumple | | 1. Cumple J r 1. Cumple |
. e - Cumple / No Cumpley en el campo
con informacién financiera del afio =
de observacién la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Pédliza de seriedad de la oferta: en las l 1. Cumple | 1. Cumple ' 1. Cumple l
ofertas cuya cuantia seaigual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seletdohadomo sedllane ala Escoja dea lista desplegable si Observacion: Observacién: Observacion:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple / No Cumpley en el campo
cuantia correspondera a la que en cada de observacién la causal de
caso se determine, la cual no podra ser Incumplimiento o rechiazo
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses mas.
OBSERVACIONES:
i
EVALUADORES

]

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR RODRIGUEZ ANGELY CIA SAS-
EXEL MEDICAL LHS.A.S.
CALSAS RODRIANGEL SAS
NIT: 900.127.147-5 NIT: 900.294.380-1 NIT: 800.130.856-7
1. Cumple l . 1. Cumple —| | 2.No Cumple
cocoia de a lsta desmlenablesi Observacién: Observacién: Observacion: La carta de
2 1a i
Canaddle presentacr;n dela P‘;DPuesI(a cu;;:’;a/ N‘; Zu::m‘;“‘eiﬂ; c:r:po presentacion de la propuesta
(modelo anexo ": entregadogorla de observacion la causal de allegada por el oferente
slbred) Incumplimientoa:recharo presenta un valor diferente al
publicado en la plataforma
Secop Il
certificacién de cumplimiento del pago|  gscoja de 1a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple /No Cumpley en el campo
los tltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple l

compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 3 entregado por la subred)

Cumple /No Cumpley en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

| 1. Cumple | ’ 1. Cumple | | 1. Cumple |
Observacién: Observacion:. Observacion:
DB ANTES Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
LITA representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo
JURIDICOS mercantil ( expedicién no mayor a de abservacion la causal de
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro tnico tributario - | cumple /No Cumpley en el campo
RUT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacién | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple /No Cumpley en el campo
representante legal de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple /No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de ., » »
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes Contraloria Escoja de la lista desplegablesi | 1. Cumple | ’ 1. Cumple | | 1. Cumple ’
general de la nacién de la empresay | cumple/No Cumpley en el campo
de observacion la causal de . " N
del representante legal, no mayor a Observacion: Observacién: Observacion:

treinta (30) dias

incumplimiento o rechazo
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR RODRIGUEZ ANGEL Y CIA SAS-
EXEL MEDICAL SA LH S.A.S.
CAL SAS RODRIANGEL SAS
NIT: 900.127.147-5 NIT: 900.294.380-1 NIT: 800.130.856-7
certificado antecedentes judiciales - Escojaidalalista desplegable st | 1. Cumple \ | 1. Cumple | [ 1. Cumple |
lict conal del representante | CumPle/ No Cumpley en el campo
policlainaciona e | de observacién la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoja delalista desplegablesi | 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple |
de bogats d.c del sentante legal, | CUmPle/ No Cumpley en el campo
e bogota d.c. del representante fegal, de observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple/No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de ]
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si ’ 1. Cumple | l 1. Cumple | | 1. Cumple |
T : Cumple / No Cumpley en el campo
Certificacién bancaria de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
RUP (registro unico de proponentes) |  Escojadelalista desplegablesi | 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple
b i 8 i Cumple / No Cumpley en el campo
con informacion financiera del afio d ;
e observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Pdliza de seriedad de la oferta: en las | 2.No Cumple | | 1. Cumple | | 1.Cumple |
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado nose allane ala Escoja de la lista desplegable si Observacién: No allega la Observacién: Observacién:
celebracién del respectivo contrato. su | cumple/No Cumpley en el campo respectiva poliza de seriedad de
cuantia corresponderd a la que en cada de observacién la causal de la oferta, conforme a lo
caso se determine, la cual no podré ser Incumpimiento girechazo g
§g N " establecido dentro del proceso
inferior al diez por ciento (10%) del . N
monto de la propuesta y tendra una de Invitacion a cotizar 082-2020
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcidn del contrato y cuatro (4)
meses mis,

Secop Il.

OBSERVACIONES: EXEL MEDICAL SAS: NO CUMPLE: No allega la respectiva poliza de seriedad de la oferta, conforme a lo establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-2020.
RODRIGUEZ ANGEL Y CIA SAS- RODRIANGEL SAS: NO CUMPLE: La carta de presentacién de la propuesta allegada por el oferente presenta un valor diferente al publicado en la plataforma

~
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e

/

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
SHIERC DESCRIPCION COMO EVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMACS.A.S.
NIT: 860024862-6 NIT: 830.500.326-2 NIT: 800.174.043-5
1. Cumple J | 1. Cumple | 1. Cumple |
Carta de presentacidn de la propuesta |  Escoia de lalista desplegable si Observacidn: Observacion: Observacion:
del 1 entregado por la | CTPIe/ No Cumpley en el campo
(mo €lo:anexo:nol entreg| P de observacidn la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacién de clfmplimiento del pago|  g;coja de fa fista desplegable si 1. cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumple y en el campo
los dltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacidn la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumple y en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
Observacion: Observacion:. Observacién:
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
JURIDICOS mercantil ( expedicion no mayor a de observacién la causal de

treinta (30) dias)

incumplimiento o rechazo

) ) . ) _ Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple I 1. Cumple | | 1. Cumple I
fotocopia del registro tnico tributario - | cumple / No cumple y en el campo
RUT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
) ) o Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:

fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple

L 1. Cumple I

L 1. Cumple l

Observacion:

Observacion:

Observacién:

certificado antecedentes disciplinarios

procuraduria general de la nacién 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 observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

| 1. Cumple |

| 1. Cumple |

Observacion:

Observacion:

Observacién:
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOG{A, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRIERIO) DESCRIPCION COMO EVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC S.A.S.
NIT: 860024862-6 NIT: 830.500.326-2 NIT: 800.174.043-5
certificado antecedentes Contraloria Escoja deflista desplegablesi 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la nacion de la empresay | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de s . L
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
certificado antecedentes judiciales - Escojadelalista desplegatle st 1. Cumple | 1. Cumple I I 1. Cumple |
Jici ional del . Cumple / No Cumple y en el campo
polica:naclonalae’ representante de observacién la causal de
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Certificado antecedentes - personeria |  E5coj2 dela lista desplegable si | 1. Cumple I | 1. Cumple | | 1. Cumple |
de'bogats e dal tante legal, | CUmPIe/ No Cumpley en el campo
e.Dogota €.c.de tepresentante agal; de observacién la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacidn la causal de B
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple ‘ | 1. Cumple ’ 1. Cumple
IR, . Cumple / No Cumple y en el campo
Certificacin bancaria de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) |  Escoia de la lista desplegable si r 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
infe i6n fi s del 3 Cumple / No Cumple y en el campo
con informacion financiera del ano de observacion laiciusal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 2.No Cumple |
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seIeF’cio:ado noseallanela Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacién: Observacién: No allega la
celebraclon el respeftuvo contrato. su | cumple / No Cur.n‘plev en el campo respectiva poliza de serledad:dé
cuantia corresponderd a la que en cada de observacion la causal de Ia of " ;
caso se determine, la cual no podra ser incumplimiento o rechazo a o grta, conforme a lo
inferior al diez por ciento (10%) del establecido dentrc.:) del proceso
monto de la propuesta y tendra una de Invitacion a cotizar 082-2020
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o N
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mas.

OBSERVACIONES: ORTOMAC S.A.S: NO CUMPLE: No allega la respectiva poliza de seriedad de la oferta, conforme a lo establecido dentro del proceso de Invitacion a cotizar 082-2020

EVALUADORES el /
7
KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO | N oy ) /
iterio Juridico: { ) G VNS
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico SIRECCION DECONTRATAGION ] “/‘./Y\] ) 1/ } ’WB/

J e

~ 7




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODICE: AR CFFo2 01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES

OBJETO A CONTRATAR . h . 5 : ) ;
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISORTHO SA JOHNngofn JBCI):I:SAON DE PROMED QUIRURGICOS EU

NIT: 860.529.890-0

NIT: 890.101.815-9

NIT: 900.026.143-2

HABILITANTES
JURIDICOS

1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
Carta de presentacién de la propuesta EchOia de lalista desplesalble si Observacion: Observacion: Observacién: En la carta de
c No Cumpl -
(modelo anexo no 1 entregado por la "m::O/bsma[_é:lvc:"s:l Zam'm presentacion de la propuesta
subred) e usa o allegada porel oferente, no se
incumplimiento o rechazo ; ;
evidencia el valor de la oferta, la
cual debe concordar con la
cargada dentro de la plataforma
Secop Il
certificacion de cumplimiento del pago Escoja de la lista desplegable si 1. cumple 1. Cumple 1. cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumpley en el campo
los tltimos seis (6) meses anexo no 2 de observacién la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

compromiso anticorrupcién (modelo
anexo no. 3 entregado por la subred)

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley en el campo Observacion: Observacion:. Observacion:
mercantil ( expedicion no mayor a de observacidn la causal de
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

fotocopia del registro unico tributario -
RUT

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

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

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

| 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

certificado antecedentes disciplinarios -

procuraduria general de la nacién 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 observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

| 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacidn:

certificado antecedentes Contraloria

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 Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

} 1. Cumple

1. Cumple .

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

[T e N VR
T E‘S’JE acmioihdecss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
orte £
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSfNTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCGPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGI'A, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
N DE
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISORTHO SA JOHNchFo?w L?:l:io PROMED QUIRURGICOS EU

NIT: 860.529.890-0

NIT: 890.101.815-9

NIT: 900.026.143-2

certificado antecedentes judiciales - Escaja delajista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
lici iohaidal tante legal,| CumPle/NoCumpley enel campo
policia nacional del r?presen ar'n e legal, de observacidn a causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Certificado antecedentes - personeria |  Escoja dela lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
2 Cumple / No Cumple y en el campo
de bogota d.c. del representante legal, " Py B
; N de observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacién la causal de B . .,
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
D . Cumple / No Cumpley en el cam,
Certificacion bancaria pie/ il pe
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) | Escoja delalista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
s " : e Cumple / No Cumple y en el campo
con informacion financiera del afio W5
de observacion la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Péliza de seriedad de la oferta: en las 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ofertas cuya cuantia sea igual o
superiora 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
selecclonadono sedlangiala Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacion:

celebracién del respectivo contrato. su

cuantia correspondera a la que en cada

caso se determine, la cual no podra ser
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una
duracién igual a la del plazo maximo

previsto para la aceptacién o
suscripcién del contrato y cuatro (4)
meses més,

Cumple / No Cumpley en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES: PROMED QUIRURGICOS EU: NO CUMPLE: En la carta de presentacion de la propuesta allegada por el oferente, no se evidencia el valor de la oferta, la cual debe
concordar con la cargada dentro de la plataforma Secop Il

EVALUADORES

/)
= /

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

/’ ] i 7
LA/ /

—




5 % : AP-CT-F-62-01
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR ¢ 2 : : 5 " B ;
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNITRAUMA S.A. SUPLEMEDICOS SAS
MEDICOS SAS-LOGYSMED
NIT: 800.227.279-5 NIT: 811.041.784-3 NIT: 830.023.819-5
1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
Carta de presentacion de la propuesta |  Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacion: Observacion:
del 1 d |a | Cumele/No cumpley en el campo
(modelo anexo no dientregada por la de observacién la causal de
subred) incumplimiento o rechazo
certificacion de cumplimiento del pago|  gccoja de fa lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
de aportes parafiscales efectuado en | cumple / No Cumple y en el campo
los ultimos seis (6) meses anexo no 2 de observacion la causal de
entregado por la subred) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
compromiso anticorrupcion (modelo | cumple / No Cumple y en el campo
anexo no. 3 entregado por la subred) de observacién la causal de )
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple ] [ 1. Cumple I | 1. Cumple |
Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si B - B
HABILITANTES representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo Observacién: Observacion:. Observacién:
mercantil ( expedicién no mayor a de observacion la causal de
JURIDICOS treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro tnico tributario -| cumple / No Cumple y en el campo
RUT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si N/A 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia del registro de identificacion | cumple / No Cumpley en el campo
tributaria - RIT de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
fotocopia documento de identidad del | cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
certificado antecedentes disciplinarios {  gccoja de 1a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
procuraduria general de la nacién de la| cumple / No Cumpley en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de . )
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
certificado antecedentes - contraloria Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
general de la republica de la empresa y| cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de 3
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 082 DE 2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS
OBJETO A CONTRATAR PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
WAL SUPLEMEDICOS SAS
TECNITRAUMAS MEDICOS SAS- LOGYSMED
NIT: 800.227.279-5 NIT: 811.041.784-3 NIT: 830.023.819-5
certificado antecedentes judiciales - | Escoiade la lista desplegable si | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
lici A | del Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional de! l‘-:pl i da ok i3 Ealikalde
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Certificad.» antecedentes - personeria |  Escoja delalista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple |
deb : d.c. del legal, | Cumple/ No Cumple y en el campo
e/bogota o.c. de 'e.p'esema"}e egal, de observacion la causal de
no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional | cumple / No Cumpley en el campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de )
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1
ificacién b . Cumple / No Cumple y en el campo
HABILITANTES Certificacionbancaria de observacién Ia causal de
JURIDICOS incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
RUP (registro unico de proponentes) |  Escoia dela lista desplegable si | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
inf ion fi & del afi Cumple / No Cumple y en el campo
con informacion financiera del ano de observacin la causal de
2019. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Péliza de seriedad de la oferta: en las | 1. Cumple ‘ 1. Cumple ‘ | 1. Cumple |
ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionadonosecallaneia la Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacién:
celebracién del respectivo contrato. su| cumple / No Cumple y en el campo
cuantia corresponderd a la que en cada d.e °b59fj'ﬂfi6" la causal de
caso se determine, la cual no podra ser incumplimiento oréchaze
inferior al diez por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendrd una
duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o
suscripcion del contrato y cuatro (4)
meses mas.
OBSERVACIONES:
EVALUADORES 34 o /

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

|22 N4

—_—
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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 DE1

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

|INVITACION A COTIZAR No.082 2020

i

|Modalidad

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

A. - Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

c. D Convocatoria Piblica

D.Dohos mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

HABILITANTES FINANCIEROS

solicitados

2.Tarjeta Profesional Contador Piblico

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INDUSTRIAS MEDICAS SANPEDRO SAS SBO GROUP SAS SIFUENTES COLOMBIA SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
811032919-2 900346428-9 900022631-7
1.Cumple 1.Cumple I 1. Cumple —I
Pi tacién de la totalidad de doct tos | 1. Doc. de Identif. Contador Publico

Observacion:

Observacion:

Observacion:

asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

AIAndu:e dle l|qt|ud715 IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE 1.Cumple 1.Cumple 1. Cumple
ayeroiguala . Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 2.26 Resultado: 3.04 Resultado: 2.29
1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.48 Resultado: 0.32 Resultado: 0.42
Capital de Trabajo 1.Cumple 1.Cumple j [ 2. No Cumple j
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto

Observacion:
Resultado: $10.637.154.000

Observacién:
Resultado: 4.259.161.121

Observacion:
Resultado: $465.045.713

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




de Selud
Subred Inte;

greda de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

k@ Norte E.S.E.

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.

IINVITAC]ON A COTIZAR No.082 2020

]

[Modalidad

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

A. Invitacion a Cotizar

D.DOIros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

asignado a este proceso

Resultado: $15.546.334.237

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LA INSTRUMENTADORA SAS IMPLANTECH LTDA OSEOMED SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
8460503545-9 900252798-4 830035101-8
1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
F tacion de la tot d de do tos |1. Doc. de Identif. Contador Publico Observacion: Observacion: Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Publico
hl:dlce dle |Iq:l|d]els 2 ACTIVO CIEFFASIVO CIE | 1. Cumple | 1. Cumple I I 1. Cumple |
yorolaNald Observacion: Observacion: Observacion:
HABILITANTES FINANCIEROS Resultado: 2.57 Resultado: 5.52 Resultado: 1.92
[ 1. Cumple | [ 1. Cumple | [ 2. No Cumple ]
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacién: Observacion:
Resultado: 0.45 Resultado: 0.17 Resultado: 0.64
Capital de Trabajo 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:

Resultado: $6.144.602.912

Resultado: $5.586.590.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

£

Nombre, cargo y firma E

criterio Fi

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

o &

5@//
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///



. CODIGO : AP-CT-F-07-03
1 EVALUACION DE PROPUESTAS
'@ i VERSION : 3
Subed InegradadeServiosceSeud
L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
g Horte ES.f. GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. [INVITACION A COTIZAR No.082 2020 |
Iylodalidad I{Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar DEvento Especial C: D Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO- QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

asignado a este proceso

Resultado:$ 1.665.294.433

Resultado: $

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS OSTEOMEDICAL SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900820009-9 900124455-5 900371444-1
1. Cumple 2.No Cumple 1. Cumple
Pr tacion de la totalidad de d N 1. Doc. de Identif. Contador Piblico Observacion: Q(j.bs?rv:cxono: Los e;f:dos fllr;c:oer:o? Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Piblico 201 8";"5: r:que:::!l)z; deelncc:/igenli?c ;0?9
::;Z::;Egr:fzs |E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE L 1. Cumple _l I 2.No Cumple ] l 1. Cumple —l
HABILITANTES FINANCIEROS Observacion: Observcxcno'n: Observacioén:
Resultado: 2.43 Resultado: Resultado: 2.34
I 1. Cumple I ' 2. No Cumple I 2. No Cumple
NI::;::,-?:;ZTZ?ZS'O NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacién: Observacién:
Resultado: 0.59 Resultado: Resultado: 0.63
Capital de Trabajo 1. Cumple _I 2.No Cumple L 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:

Resultado: $11.737.777.604

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma E

criterio Fi

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

&z;/
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. CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

Subred Inle-gr;d-a- da Servicios de Salud VERSION : 3

NorteES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.082 2020
IModulidad I(Murque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial € D Convocatoria Publica D_Dotros mecanismos
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Obleto aicontraiar DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DIPROMEDICOS SAS WLORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900493018-1 830007935-4 830091676-9
L 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
P tacién de la totalidad de d t 1. Doc. de Identif. Contador Piblico . — —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pablico Observacion: Observacion: Observacion:
Indice de liquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE I 1. Cumple ] 1. Cumple [ 1. Cumple I
Mayoro.Igualia 1.5 Observacioén: Observacion: Observacion:
Resultado: 11.41 Resultado: 3.38 Resultado: 2.05
HABILITANTES FINANCIEROS
1. Cumple I 1. Cumple I 1. Cumple j
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 0.28 Resultado: 0.39 Resultado: 0.45
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observacién:
asignado a este proceso Resultado:$ 5.652.191.971 Resultado: $4.030.810.030 Resultado: $12.444.168.000
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
2 2
7
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Fi i CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD &/




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

VERSION : 3

(€ T S —
E NorteE S, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.082 2020

IModﬂlidcd I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cofizar B. DEvenio Especial (e D Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOIART SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900622371-1 900304568-0 805026666-8
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Presentacién de la totalidad de documentos 1. Doc. de Identif. Contador Publico — — .
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
'\:\ndlce dle l|q|IJIdtlazs IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE 1. Cumple ] I 1. Cumple 1. Cumple
ayorolguala i Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 2.91 R : 1.89 Itado: 1.84
HABILITANTES FINANCIEROS esullado: 2 esultado Resulfado
[ 1. Cumple [ 1. Cumple ] 2. No Cumple |
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.56 Resultado: 0.60 Resultado: 0.67
Capital de Trabajo 1. Cumple j I 1. Cumple L 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacién: Observacién: Observacién:
asignado a este proceso Resultado:$ 6.219.761.238 Resultado: $1.298.044.799 Resultado: $17.843.782.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Fi iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD %{

i



- CODIGO : AP-CT-F-07-03
. » EVALUACION DE PROPUESTAS
s VERSION : 3
( S Subred Inegrada de Senvicios de Selud
E Norte ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
. e GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. IlNVITACION A COTIZAR No.082 2020
IMOduIidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cofizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria Piblica D.Dotros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Oblelol contatar DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA,’TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,

NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDINISTROS SAS B BRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830053755-0 8600246442-5 800250382-2
1. Cumple L 1. Cumple —l 1. Cumple l
Pr tacién de la totalidad de doct i 1. Doc. de Identif. Contador Pdblico . . —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Publico Observacién: Observacién: Observacion:
Ai‘ndlce dle llq::ldt]ezs IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE 1. Cumple I 1. Cumple l l 1. Cumple
ayorolguala l. Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 2.12 Resultado: 3.83 Resultado: 1.25
HABILITANTES FINANCIEROS
1. Cumple | [ 1. Cumple [ 2. No Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 0.47 Resultado: 0.51 Resultado: 0.71
Capital de Trabajo 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT= ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado:$ 17.019.994.566 Resultado: $53.842.737.000 Resultado: $26.087.805.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

%

{Nombre, cargo y firma luad. iterio Fil i CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

!

N
(_,‘



'@ Secretaria de Selud
Fa— Subred Integrada de Servicios de Salud

g Norte E.S.E.

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. |INVITACION A COTIZAR No.082 2020

IMOdOIidOd I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Piblica D.Dotros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Objeto a'contratar DE ORTOPEDIA, CIRUGI'A’DE TORAX, CIRUQ[A DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE .
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION

Proponente 19

Proponente 20

Proponente 21

RODRIANGEL SAS

Resultado: 2.09

Resultado: 1.74

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EXEL MEDICAL SAS LH LINEAS HOSPITALARIAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:

900127147-5 900294380-1 800130856-7

1.Cumple 1. Cumple I 1. Cumple
P tacién de la totalidad de d tos [1. Doc. de Identif. Contador Publico — . —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacién: Observacién: Observacién:

AI:dIce dle uqundeS S — [ 1. Cumple 1. Cumple | [ 1. Cumple |

eyorogudl a 1 Observacion: Observacion: Observacion:

Resultado: 3.73

asignado a este proceso

Resultado:$ 2.270.085.000

HABILITANTES FINANCIEROS
| 1. Cumple 1. Cumple I [ 1. Cumple '
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resultado: 0.51 Resultado: 0.45 Resultado: 0.31
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: $24.946.192.615 Resultado: $2.906.143.980

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Fi

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

&




. CODIGO : AP-CT-F-07-03
i oSt EVALUACION DE PROPUESTAS

Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION : 3

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

FECHA 1 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.082 2020

IMOdclidud I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
Objataa contratar DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,

NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
8460024862-6 830500326-2 800174043-5
| 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
Pr tacién de la totalidad de d t 1. Doc. de Identif. Contador Piblico - . —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
r:‘ndlce dle |Iql]J|dT15 |E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE l 1. Cumple I 1. Cumple L 1. Cumple —I
ayorolguata . Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 2.94 Resultado: 3.30 Resultado: 3.85
HABILITANTES FINANCIEROS
1. Cumple | [ 1. Cumple 1. Cumple ]
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resultado: 0.41 Resultado: 0.48 Resultado: 0.29
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT= ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado:$ 24.715.196.000 Resultado: $3.473.327.674 Resultado: $8.709.902.000
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma luad iterio Fi iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD @2_/ .
/g—/('ré/




R Secretzria de Selud
. Subred Integrada de Servicios de Selud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

@
% Norte ES.E.

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

PAGINA:1DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR No.082 2020

IModalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica D.DOfros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

EVALUACION
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISORTHO JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA PROMED QUIRURGICOS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
860529890-0 890101815-9 900026143-2
1. Cumple 1. Cumple ] 1. Cumple j
Pi tacién de la totalidad de doct t 1. Doc. de Identif. Contador PUblico — . —
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion: Observacién: Observacion:
A:\ndlce dle |lq||JidTlS IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE 1. Cumple 1. Cumple I | 1. Cumple I
ayorolguala l- Observacién: Observacion: Observacion:
Resultado: 3.05 Resultado: 1.52 Resultado: 1.57
HABILITANTES FINANCIEROS
I 1. Cumple I 1. Cumple 2. No Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resultado: 0.26 Resultado: 0.53 Resultado: 0.69
Capital de Trabajo I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacién:
asignado a este proceso Resultado:$ 30.228.818.064 Resultado: $220.775.062.000 Resultado: $12.108.309.580

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

iterio Fi iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

Nombre, cargo y firma




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

“t Secretaria de Salud .
' @3 Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION : 3

L€
@ Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.082 2020

IMOdulidod I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cofizar B. DEvenb Especial C. D Convocatoria Publica DADOIros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
L
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNITRAUMA SA SUPLEMEDICOS SAS OGISTICA PARA DISFOSITIVOS MEDICOS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
800227279-5 811041784-3 830023819-5
1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
Pr, tacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador Publico . . »
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pblico Observacién: Observacién: Observacion:
,‘:\ndlce dle lquldTls IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE l 1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
ayorolguala l. Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 3.10 Resultado: 2.41 Resultado: 2.72
HABILITANTES FINANCIEROS
1. Cumple | 1. Cumple I L 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resultado: 0.49 Resultado: 0.41 Resultado: 0.36
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple ] 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacién:
asignado a este proceso Resultado:$ 5.824.856.161 Resultado: $24.785.958.000 Resultado: $9.033.338.247

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

7
Nombre, cargo y firma luad iterio Fi iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD /’%g/
~ 2 9 2




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

- de Servicios de Salud o VERS[ON 1
B omeese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
; T SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBJETO ACONTRATAR .. ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
e OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION SARLAFT
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Praponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR | INDUSTRIAS METALICAS S50l EROUPSAS SIFUENTES INSTRULIGENTAD S e i
SAMPEDRO SAS COLOMBIA SAS A3
ORA SAS
NIT: 811.032.919-2 NIT:900.346.428-9 | NIT:900.022.631-7 | NIT:860.503.565-9 | NIT:900.252.798-4 NIT:830.035.101-8
Fotmato pacs eanacimiento del RUMPLE ND NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES |[Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
SARLARE Informacion financiera QURSPLES BO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la CUMPLE
inci PLE/N
e otocopia RUT CUIPLEZ WO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluadosenfa  |Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacién 6 en los |Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegosde ~ |Representante legal
ik VP
condiciones, de | opia Declaracion de Renta CHRAPLE/ NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso CUMPLE
= — i
RIS ¢ ificacin en listawinculantede: | CUMPLE/ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1. INDUSTRIAS METALICAS SAMPEDRO SAS: Numeral 4: informacién financiera: los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales, no operacionales, yu elfi valor del patrimonio no coinciden con los
soportes. Los valores se deben presentar en la misma unidad de medida.

2.SIFUENTES COLOMBIA SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento.Numeral 4: El valor de los ingresos operacionales, no operacionales, gastos operacionales y no operacionales, y los
activos totales no coinciden con los soportes. Numeral 9: no presenta firma, ni huella.

3.IMPLANTECH LTDA: Numeral 4: El valor de los ingresos no operacionales, gastos operacionales no coinciden con los soportes.

en moneda extranjera.

4.0SEOMED SAS: Numeral 4: El valor de los ingresos operacionales, no operacionales, gastos operacionales, no operacionales y los activos totales no coinciden con los soportes. Numeral 5: no describe las operaciones

*Se llevo a cabo 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.

de 2012

*La informacién 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 2008 y 1581

EVALUADORES

Nombre, carép y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  15/07/2020




/

SEREC. _RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALDE.  EQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETO A CONTRATAR

A ; - INFORMACION DE LA EVALUACION ;
A V————__————
& 2 CODIGO: AP-CT-F-60-01
sk EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT S
.- ;{;:e;ﬁ\ug;;;ce&rddosdeSzlud VERSION' 1
B Towist SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2 DE §
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

3 SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBJETO A CONTRATAR ‘ : ESPECIALIDADES DE ORTPPEDIA, CIRUGI'A' DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CI’RUGI'A COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIA!., CIRUGIA DE

b OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
: EVALUACION SARLAFT
Proponénte 7 Proponente 8 Proponente 9 Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SMITH & NEPHEW DIPROMEDICOS
IMQUIRURGICOS SAS OSTEOMEDICAL SAS W LORENZ SAS MEDIREX SAS
,.% COLOMBIA SAS LTDA
" NIT: 900.820.009 NIT:900.124.455-5 NIT:900.371.464-1 | NIT:900.493.018-1 NIT:830.007.935-4 NIT:830.091.676-9
Fi imi | P N
; C‘l’,rmato - conoc'mE'ento de CUE’:J;;{E ° CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES iente o contraparte-Empresa
CUMPLE /NO
SARLAFT Informacién financiera / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la CUMPLE
incid MPLE /N
AESCERCIONIOS S - s RUT cu /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluados en la Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacion 6 en los |Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de Representante legal
condiciones, de . L, CUMPLE / NO
acuerdo al proceso Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado) P - -
MPLE /N
Verificacién en lista vinculante de | - CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1.W LORENZ SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: El valor de los ingresos no operacionales, gastos no operacionales.Numeral 5 no describe las operaciones en moneda
extranjera.

*Se llevo a cabo la verificacién 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.

*La informacién 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 2008 y 1581
de 2012

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma’,évaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  15/07/2020

/’/

- //




SERE/" "RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALDf~  TEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPEC.. .DADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUG.. .\RTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR . . . ;
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
i ~ INFORMACION DE LA EVALUACION
H ; CODIGO: AP-CT-F-60-01
s— I EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT =
Sweriess VERSION: 1
.- Subred Integrada de Servidios de Salud .
B et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 3 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
: : INFORMACION DEL PROCESO
_
PROCESOING s 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION™ | INVITACION A COTIZAR
s SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBJETO A CONTRATAR * ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
3 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
i INFORMACION DE LA EVALUACION
B - EVALUACION SARLAFT
; Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15 Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO : DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDINISTR AMAREY NOV.
FIX MEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART S.A T B. BRAUN MEDICAL S.A ovA
SAS MEDICAL S.A
NIT: 900.622.371-1 NIT:900.306.568-0 | NIT:805.026.666-8 | NiT:830.053.755-0 | NIT:860.026.442-5 NIT:800.250.382-2
F imi | CUMPLE /N
ormato para conocimiento de UMPLE /NO NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
3. HABILITANTES COMPLE/ O
SARLAFT Informacién financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 CUMPLE
(Traslade a la
S CUMPLE /N
descripcion los | potocopia RUT MP/ © CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluados enla  |Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacion 6.en l0s | cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de CUMPLE
g Representante legal
condiciones, de
CUMPLE / NO
acuerdo al proceso |rotocopia Declaracién de Renta / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
adelantado)
Verificacion en lista vinculante de CUMPLE / NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacién en el SARLAFT.

1.FIX MEDICAL SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 5 no describe las operaciones en moneda extranjera.

2.NEUROSPINE SAS: Numeral 4: Informacién financiera el valor de los ingresos no operacionales, egresos operacionales y no operacionales no coinciden con los soportes.

3.BIOART S.A: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales, egresos operacionales y no operacionales, activos totales y pasivos totales no coinciden con los soportes, de igual forma se
deben presentar en la misma unidad de medida.

4.MEDINISTROS SAS: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos no operacionales, egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

5.AMAREY NOVA MEDICAL S.A: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales e ingresos no operacionales, no coinciden con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn 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
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO =z
- i 3
Nombre, cargo'y firma Evaluador criterio Sarlaft: | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  15/07/2020 Z




OBJETO A CONTRATAR

SE REf

"RE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL Df”

“EOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPEC...OADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUG.. \RTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

g Seoetviz oSl
.' Subred Integrada de Servicios de Salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1
B oretsk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 4 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No e ) | 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

3
\

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Proponente 19

Proponente 20

Proponente 23

Proponente 24

EXEL MEDICAL SAS

LH SAS

EVALUACION SARLAFT
Proponente 21 Proponente 22
RODRIANGEL Y CIA | QUIRURGICOS
SAS LTDA

INNOMED SA

ORTOMAC SAS

NIT: 900.127.147-5

NIT:900.294.380-1

NIT:800.130.856-7

NIT:860.024.862-6

NIT:830.500.326-2

NIT:800.174.043-5

3. HABILITANTES
SARLAFT
(Traslade a la
descripcion los
criterios técnicos

Invitacion 6 en los
Pliegos de
condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

Formato para conocimiento del

CUMPLE /NO

evaluadosenla

) NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
Informacién financiera CU’C\AUP’\];;{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE
- | - -

Fotocopia Cedu a. dg Ciudadania/ CUMPLE / NO
Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracidn de Renta CU(’;/lJpr\l;liiENo CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacién en lista vinculante de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacién en el SARLAFT.

1.EXEL MEDICAL SAS: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

2.LH SAS: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

3.RODRIANGEL Y CIA SAS: Numeral 5: No describe la transacciones en moneda extranjera. No debe diligenciar el numeral 10. de Uso exclusivo de la Subred Norte ESE.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

de 2012

*La informaci6n 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 2008 y 1581

EVALUADORES

- Nombre, cargo y firma Eyaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo 'y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT 15/07/2020




SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

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

anadz il

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

;e-rrICJ«Ser\'.ccxdeSe!ud VERSION: 1
B oretst, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 5 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESO No | 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
: SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
OBIETO A CONTRATAR ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
2 OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION SARLAFT
: Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27 Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
e DESSRIECION COMORY IoAR DISORTHO SA ACHNSON SIOHEON BROMED, MECNIRALINEA SUPLEMEDICOS SAS L(glelsgsCl/;l\P/ng
DE COLOMBIA SA QUIRURGICOS EU S.A
MEDICOS SAS
NIT: 860.529.890-0 NIT:890.101.815 NIT:900.026.143-2 | NIT:800.227.279-5 NIT:811.041.747-3 NIT:830.023.819-5
Formato para conocimiento del CUMPLE / NO
CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES | cjiente o contraparte-Empresa CUMPLE
SARLAFT CUMPLE /NO
(Traslade ala|Informacion financiera CUMPiE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ipcio MPLE /N
R o tocopia RUT CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios tecnicos CUMPLE
evaluados en I‘é Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacion 6 en los |Cedula de Extranjeria EUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de Representante legal
ici UMPLE /N
- ocopia Declaracion de Renta ¢ /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso CUMPLE
adelantado) | Verificacion en lista vinculante de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las

propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1.PROMED QUIRURGICOS EU: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

2.SUPLEMEDICOS SAS: NO diligencia la casilla de ciudad/ pais y fecha de diligenciamiento.Numeral 5: No describe la transacciones en moneda extranjera.

3.LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS: Numeral 5: No describe la transacciones en moneda extranjera.

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

de 2012

*La informacién 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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  15/07/2020
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da de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSNTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR ; ., . ]
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

SAMPEDRO IMPLANT

SBO GROUP SAS

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811032919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT:828.002.423-5

1. Copia carta de autorizacién de distribucién de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE




CRITERIO

DESCRIPCION

cOMO EVALUAR

EVALUACIG.  .ECNICA

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

SAMPEDRO IMPLANT

SBO GROUP SAS

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811032919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT:828.002.423-5

TECNICOS
(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados

en la Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de
cierre los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacién en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
médico-quirargicos donde especifique lo siguiente:El oferente
deber3 recibir el material de osteosintesis, injertos éseos y
dispositivos médico-quirtrgicos que no se utiliz, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacién y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seosy
dispositivos médico-quirargicos debe ser superior a doce (12)
meses, Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo
de respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los Gltimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE




CRITERIO

DESCRIPCION

CcOMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

SAMPEDRO IMPLANT

SBO GROUP SAS

SIFUENTES COLOMBIA SAS

No. NIT: 811032919-2

No. NIT: 900.346.428-9

No. NIT:828.002.423-5

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: SIFUENTES COLOMBIA SAS NO CUMPLE EN LOS PUNTOS 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15 NO SE EVIDENCIO LA DOCUMENTACION SOLICITADA.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

U%l/\ (x mox s ceon )

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

B 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 | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR . ; . £
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO COMO EVALUAR

LA INSTRUMENTADORA SAS

IMPLANTECH LTDA

OSEOMED SAS

No. NIT: 860.503.565-9

No. NIT: 900.252.798-4

No. NIT: 830.035.101-8

1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

S. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

LA INSTRUMENTADORA SAS

IMPLANTECH LTDA

OSEOMED SAS

No. NIT: 860.503.565-9

No. NIT: 900.252.798-4

No. NIT: 830.035.101-8

TECNICOS

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al

proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales serén colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirtirgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtirgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirtrgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirurgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

T4, DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO'Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacién firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogoté y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucién

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

LA INSTRUMENTADORA SAS

IMPLANTECH LTDA

OSEOMED SAS

No. NIT: 860.503.565-9

No. NIT: 900.252.798-4

No. NIT: 830.035.101-8

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida til, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

/

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: (. D_@

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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CODIGO: AP-CT-F-61-01

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

m VERSION: 1
L Subved In: 2502 5 T
CoeThE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR s ; . 5
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO COMO EVALUAR SMITH & NEPHEW
IM QUIRURGICOS SAS OSTEOMEDICAL SAS
COLOMBIA SAS
No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5 No. NIT: 900.371.464-1
1. Copia carta de autorizacién de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
5 del
n.or_nbre_ y teléfono dei la 'per_sona de contacto de pr.ogra-ma de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitaciéon en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 i ificado d id | i
S Cop_va_ certi |_ca o de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acondicionamiento CCAA.
6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.




CRITERIO

CcOMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

IM QUIRURGICOS SAS

SMITH & NEPHEW
COLOMBIA SAS

OSTEOMEDICAL SAS

No. NIT: 900.820.009-9

No. NIT: 900.124.455-5

No. NIT: 900.371.464-1

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacién y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirtrgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacién y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los Gltimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogoté y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

IM QUIRURGICOS SAS

SMITH & NEPHEW
COLOMBIA SAS

OSTEOMEDICAL SAS

No. NIT: 900.820.009-9

No. NIT: 900.124.455-5

No. NIT: 900.371.464-1

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podréan ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida atil mayor al 75% y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

\ o\\\\/\om (o~
Beterande oties ooty

RETRYEY

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

\we\e N Que\cobal

;.1\00\00\\0

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

j==NoN

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

| 082-2020 S. NTE

MODALIDAD DE SELECCION

| INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR z . 7 .
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO COMO EVALUAR

DIPROMEDICOS SAS

W. LORENZ SAS

MEDIREX SAS

No. NIT: 900.493.018-1

No. NIT: 830.007.935-4

No. NIT: 830.091.676-9

1. Copia carta de autorizacion de distribucién de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o

acondicionamiento CCAA. CUMPLE / NO-CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacién y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

DIPROMEDICOS SAS

W. LORENZ SAS

MEDIREX SAS

No. NIT: 900.493.018-1

No. NIT: 830.007.935-4

No. NIT: 830.091.676-S

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirargicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los dltimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacién firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogoté y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento), |
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

DIPROMEDICOS SAS

W. LORENZ SAS

MEDIREX SAS

No. NIT: 900.493.018-1

No. NIT: 830.007.935-4

No. NIT: 830.091.676-9

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcidn técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida util mayor.al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

7/ \ A
iAo lo{:\@a | Lf\l%

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

CAQ\KQ\G \. @\\5\\z@\cg\

Ne o ctiwog e -

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

el

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

326\,5"} e ¥ o Cleeobuslesis
Loads oo oo Horvondd.







EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

7] VERSION: 1
o Subre Integrada e Servicios ¢2 Saud T
L 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 | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR " ; , "
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO COMO EVALUAR
FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART SA
No. NIT: 900.622.371-1 No. NIT: 900.306.568-0 No. NIT: 805.026.666-8
1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
teléf | to del
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno |\ 1o\ ¢ /oy cUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
J i tificado d i ient
5 Cop-xa_cer i !ca o de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acondicionamiento CCAA.
6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.
8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

FIXMEDICAL SAS

NEUROSPINE SAS

BIOART SA

No. NIT: 900.622.371-1

No. NIT: 900.306.568-0

No. NIT: 805.026.666-8

TECNICOS

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion ¢ en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al

proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtirgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seosy
dispositivos médico-quirtrgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacién y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirurgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucién

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

FIXMEDICAL SAS

NEUROSPINE SAS

BIOART SA

No. NIT: 900.622.371-1

No. NIT: 900.306.568-0

No. NIT: 805.026.666-8

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucidn, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75%y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

N O polopcio

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Towme W akests/
<R
}\SQ\)/_Q(\\\)C‘\C

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

ey,

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

L,\,,_A\ \»c@ e (oot Aruandan
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

e VERSION: 1
- Sy ezt -
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR ” P . 5
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO COMO EVALUAR
MEDINISTROS SAS BBRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA
No. NIT: 830.053.755-0 No. NIT: 860.026.442-5 No. NIT: 800.250.382-2
1. Copia carta de autorizacidn de distribucién de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
6f del del d
BIbIE VLRI B iRrsGra ds setmaet el pregrmaetenmo | g puei o e e CUMPLE CUMPLE CUMPLE
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. Copi ificado d idad de al i
e el CANG HS SSpARITEY A8 dlimareramientoys CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acondicionamiento CCAA.
6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacién de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.
8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 16

Proponente 17

Proponente 18

MEDINISTROS SAS

BBRAUN MEDICAL SA

AMAREY NOVA MEDICAL SA

No. NIT: 830.053.755-0

No. NIT: 860.026.442-5

No. NIT: 800.250.382-2

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirtrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos
médico-quirtrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirtrgicos que no se utiliz6, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los Gltimos cinco (5)
afnos.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacién firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccién,
teléfono, Correo electronico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 16

Proponente 17

Proponente 18

MEDINISTROS SAS

BBRAUN MEDICAL SA

AMAREY NOVA MEDICAL SA

No. NIT: 830.053.755-0

No. NIT: 860.026.442-5

No. NIT: 800.250.382-2

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Gtil, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida til mayor al 75% y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

[ ]

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

gea VERSION: 1
= Subred Integrada de Senacing 62 Sad R
Norte ESE SUBRED lNTEGRADA‘DE SERVICIOS DE SALQD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE

IVIODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR P 4 g s
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO COMO EVALUAR N
EXEL MEDICAL SAS LHS.AS CLORIALONSTANZA
RODRIGUEZ ANGEL
No. NIT: 900.127.147-5 No. NIT: 900.294.380-1 No. NIT: 800.130.856-7

1. Copia carta de autorizacién de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el

bi 1éf del d tacto del d
nombre y teletono de 1a persona de contacto del programa e tecno | 101 ¢/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5. Copi tificado d idad de al ient

opia certificado de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acondicionamiento CCAA.
6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.
8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 19

Proponente 20

Proponente 21

EXEL MEDICAL SAS

LHS.AS

CLORIA CONSTANZA
RODRIGUEZ ANGEL

No. NIT: 900.127.147-5

No. NIT: 900.294.380-1

No. NIT: 800.130.856-7

TECNICOS

(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al

proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendrén disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirurgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacién y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos éseos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los tltimos cinco (5)
afos.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogota y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacion de la misma como son: Direccidn,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 19

Proponente 20

Proponente 21

EXEL MEDICAL SAS

LHS.AS

CLORIA CONSTANZA
RODRIGUEZ ANGEL

No. NIT: 900.127.147-5

No. NIT: 900.294.380-1

No. NIT: 800.130.856-7

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida dtil, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Gtil mayor al 75% y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: (—AB“Q\S \A Q \ \3\ =0 KQQ \
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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CODIGO: AP-CT-F-61-01

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

g VERSION: 1
L L 0 ¢e 023 z
T 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 | 082-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR 5 . ; ¢
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO COMO EVALUAR
QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 830.500.362-2 No. NIT: 800.174.043-5
1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
n.ox-'nbre_ y teléfono de' la .pextsona de contacto del pr'ogra.ma de tecno CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.
3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.
4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
] q i " | -
5 COp‘Ia. certi |.cado de capacidad de almacenamiento y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acondicionamiento CCAA.
6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.
7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
establecidos por la institucion.
8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
osteosintesis.




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 22

Proponente 23

Proponente 24

QUIRURGICOS LTDA

INNOMED SA

ORTOMAC SAS

No. NIT: 860.024.862-6

No. NIT: 830.500.362-2

No. NIT: 800.174.043-5

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-
quirdrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirdrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirtrgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averfa, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,la fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos dseos y
dispositivos médico-quirtirgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencién y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los Gltimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucion que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 22

Proponente 23

Proponente 24

QUIRURGICOS LTDA

INNOMED SA

ORTOMAC SAS

No. NIT: 860.024.862-6

No. NIT: 830.500.362-2

No. NIT: 800.174.043-5

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrén ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcidn técnica del insumo en
la institucién, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracién sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida util mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

N Or v Do)

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: |
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Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OBJETO A CONTRATAR . . : .
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO COMO EVALUAR JOHNSON & JOHNSON DE

DISORTHO SA

COLOMBIA SA

PROMED QUIRURGICOS

No. NIT: 860.529.890-0

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 900.026.143-2

1. Copia carta de autorizacion de distribucion de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacion de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

CcOMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 25

Proponente 26

Proponente 27

DISORTHO SA

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA SA

PROMED QUIRURGICOS

No. NIT: 860.529.890-0

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 900.026.143-2

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacién 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendrén disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirtrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos
meédico-quirdrgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizé, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacién y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos éseos y
dispositivos médico-quirdrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los ultimos cinco (5)
afios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

EVALUACION TECNICA

Proponente 25

Proponente 26

Proponente 27

SMO EVALUAR
col DISORTHO SA

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA SA

PROMED QUIRURGICOS

No. NIT: 860.529.890-0

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 900.026.143-2

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afos 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcion técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a-seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida atil mayor al 75%y si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

4

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

N X moxi iobco ]

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

i

AQMKN \A\ ®\L‘bxﬁ?®(0()\

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Revwooiuegvo.

PRy

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Pelerosde olteosinlng







EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

g VERSION: 1
: ;WESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 082-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 28

Proponente 29

Proponente 30

TECNITRAUMA SA.

SUPLEMEDICOS SAS

LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-4

No. NIT: 830.023.819-5

1. Copia carta de autorizacién de distribucion de fabricante.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno
vigilancia, tanto del distribuidor como del laboratorio e importador
propuesto en su oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3.Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde
se garantice la capacitacion en el manejo de equipos, insumos y
otras tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5. Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

6. Carta de compromiso del representante legal donde garantice los
stock disponibles de forma inmediata en las centrales de
esterilizacién de acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de
profesionales para el soporte técnico solicitado en las
intervenciones.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucién.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento,
lavado, desinfeccion, preparacion y transporte del material de
osteosintesis.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

cOMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 28

Proponente 29

Proponente 30

TECNITRAUMA SA.

SUPLEMEDICOS SAS

LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-4

No. NIT: 830.023.819-5

TECNICOS
(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacion 6 en los Pliegos
de condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

9. Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que
se especifique que, una vez utilizado el material de osteosintesis,
tendran disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre
los cuales seran colocados por el personal de soporte técnico,
optimizando el tiempo de devolucion.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10. Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del
material de osteosintesis ofertado.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11. Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que
el material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-
quirtrgicos objeto del contrato, provienen de laboratorios con
representacion en Colombia.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12. Presentar carta de compromiso del Representante Legal de
recibo del material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médico-quirtirgicos donde especifique lo siguiente:El oferente
debera recibir el material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirdrgicos que no se utilizd, o que requiera
cambio por defecto o averia, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, dentro de las
siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de
vencimiento de material de osteosintesis, injertos 6seos y
dispositivos médico-quirtrgicos debe ser superior a doce (12) meses,
Carta en la cual especifica el horario de atencion y el tiempo de
respuesta para el despacho de material de osteosintesis para
procedimientos de urgencia y cirugia programada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-
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, que haya sido realizada en los dltimos cinco (5)
aiios.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION El oferente debe presentar certificacion firmada por
el representante legal de tener en la Ciudad de Bogotd y/o
Cundinamarca bodega o contrato con operador logistico de
almacenamiento y distribucién que cumpla con los requerimientos
exigidos por entidades competentes para su funcionamiento y
soporte capacidad de entrega (del cual debe anexar documento),
indicando datos de ubicacién de la misma como son: Direccion,
teléfono, Correo electrénico, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 28

Proponente 29

Proponente 30

TECNITRAUMA SA.

SUPLEMEDICOS SAS

LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-4

No. NIT: 830.023.819-5

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: Se
establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser
inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el
registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del insumo en
la institucion, teniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas para el producto por el fabricante quien
debe asegurarlas hasta entregar los insumos en las unidades de la
Subred Norte, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar
las mismas condiciones de almacenamiento. * El proveedor se
comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anterior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida util mayor al 75% vy si es inferior
debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a
consumir antes de su fecha de vencimiento.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

A oge W Olzea )
wawoonvo\\n

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

l/\\-e\x;\ \N\oeom oy Gc/w—clét Heyvauae=y
evod, otesfuleycy -

Nombre, cargo y firmaEvaluador criterio Técnico:

E=ygn

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:







- - DIGO: AP-CT-F-58-
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA R0 i

fE Secsetara 02 Salu VERSION: 1
= & Subred de Serv Salud A
U nUegradh de Servicosde 2l 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OMIEI DA e SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO SESCRIGCION COMO EVALUAR INDRSTRIAS MES[ZISCAS SRNIPERRE SBO GROUP SAS SIFUENTES COLOMBIA SAS
No. NIT: 811.032.919-2 No. NIT: 900.346.428-9 No. NIT: 900.022.631-7
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO S 267.499.445 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).
EVALUADORES
fal
Nombre, firma Eval ’ . ) : f
T ey uador | \NDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @J\}}) LINDA GARCIA HERNANDEZ _
2 PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

/

/




: . CODIGO: AP-CT-F-58-01
g e EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION- 1
Subred Integrad de Servicics de Salud R
e R te S 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
SER DESCRIRCION COMO EVALUAR LA INSTRUMENTADORA SAS IMPLATECH LTDA OSEOMED SAS
No. NIT: 860.503.565-9 No. NIT: 900.252.798-4 No. NIT: 830.035.101-8
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA ( LINDA GARCIA HERNANDEZ
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION ( REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

o/




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW SAS

[T Ftie VERSION: 1

g redintegradadentriciosde Solud 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
R S SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

OSTEOMEDICAL SAS

No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5

No. NIT: 900.371.464-1

5. ECONOMICOS

Escriba el valor de la propuesta econémica

econémica

VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO NO HABILITADO S 220.516.610
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

A

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

P,

/




= - : -CT-F-58-
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA LDIOw, AR CT-Frec 01

Hi 2 Salue VERSION: 1
sbred Inte e icios de Salt -
e nred IEgraa e Serfidos dé Seud 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
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
o At SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIRCION COMO EVALUAR DIPROMEDICOS SAS W LORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: 900.493.018-1 No. NIT: 830.007.935-4 No. NIT: 830.091.676-9
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 171.386.399 NO HABILITADO S 291.560.573
proponente
Escriba la J de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

3 = /N
Nombre;.;arlgo yf":m adequien | \\nRES MAURICIO MOJICA ALAVA @}y LINDA GARCIA HERNANDEZ
consofica fas evaluaciones: |0 SFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

| /o
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EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

FIXMEDICAL SAS

NEUROSPINE SAS

W e VERSION: 1

g LEH SO TETNIOOF g B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA: 1 DE 1

Norte ESEE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
S SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR

BIOART SA

No. NIT: 900.622.371-1

No. NIT: 900.306.568-0

No. NIT: 805.026.666-8

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

NO HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABILITADO

PUNTAJE TOTAL

Puntaje Asignado

Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y N/A
econdmica

N/A

N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

\
o
o7

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

/o




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

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

B VERSION: 1
g 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e ey SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIFCION Selolel 2L MEDINISTROS SAS B BRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA
No. NIT: 830.053.755-0 No. NIT: 860.026.442-5 No. NIT: 800.250.382-2
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO 110.745.500 NO HABILITADO
proponente
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LINDA GARCIiA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

r




\

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

g VERSION: 1
! de Serncios de Salud - -
e 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

EXEL MEDICAL SAS LINEAS HOSPITALARIAS LH SAS RODRIANGELY CIA SAS

No. NIT: 900.127.147-5 No. NIT: 900.294.380-1 No. NIT: 800.130.856-7

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

NO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO

PUNTAJE TOTAL

Puntaje Asignado

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

N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: EL OFERENTE RODRIANGEL Y CIA SAS PRESENTA OFERTA ECONOMICA EN PDF RAZON POR LA CUAL NO SE PUDO EVALUAR ECONOMICAMENTE EN EXCEL.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

A

LINDA GARCIA HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS M

r/




. A CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA v T
m — I_ERSION. 1
g b 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
CRITERIO RESCRIBCION COMOEVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 830.500.326-2 No. NIT: 800.174.043-5
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar porcada | $ 800.000.000 | $ 46.961.720 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a &
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

LINDA GARCiA HERNANDEZ

\
Nombre, cargo y firma de quien ’\?
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

oy e o @S | ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA @,
alas evaluaciones: |, e OFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

/



EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

7 Secretaria oo Salud VERS|0NZ i
.é} Subred Integrada de Servici L A
g e egrdade Senidosde Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
ERITERIO) DESCRIBCION COMO.EVALUAR DISORTHO SA JOHNSON & JOHNSON S.A. PROMED QUIRURGICOS EU
No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 900.026.143-2
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 800.000.000 | $ 717.358.875 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdémica

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

/
ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA CC}/\,@

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LINDA GARCIA HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS ; ‘/- 5 ‘:‘

4 /




TECNITRAUMA SA

SUPLEMEDICOS SAS

. - CODIGO: AP-CT-F-58-01
S LI i EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION- 1
L Subred Integ; iCios de S -
e P TEd0 SEOAORATE S0 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e D Al D SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

LOGYSMED SAS

No. NIT: 800.227.279-5

No. NIT: 811.041.784-3

No. NIT: 830.023.819-5

5. ECONOMICOS

Escriba el valor de la propuesta econémica

econémica

VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 387.381.637 NO HABILITADO S 192.833.333
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS (JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE).

EVALUADORES

BN

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

s

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

o

LINDA GARCIA HERNANDEZ
REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

c




i CODIGO: AP-CT-F-55-01
g s CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION- 1
7 Subred Integrada de Servicios de Salud 2 -
g eec e 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
3 0 PED
CRITERIO DESCRILCION COMOEVMUAR HPMRIRS MES':'SCAS SAMFERHRD SBO GROUP SAS SIFUENTES COLOMBIA SAS
No. NIT: 811.032.919-2 No. NIT: 900.346.428-9 No. NIT: 900.022.631-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple l r 1. Cumple | 2. No Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
, _ . I 1. Cumple l 1. Cumple 1. Cumple l
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 2. No Cumple | 1. Cumple L 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
caussl deincumplimiento g rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | 1. Cumple L 2. No Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO 267.499.445 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

C__—




. CODIGO: AP-CT-F-55-01
@ e e CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION: 1
- Subre da de Servicios de Salud z
et s e L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
Azl DESCRIRCION O LA INSTRUMENTADORA SAS IMPLATECH LTDA OSEOMED SAS
No. NIT: 860.503.565-9 No. NIT: 900.252.798-4 No. NIT: 830.035.101-8
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 1. Cumple | | 2. No Cumple | | 1. Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacién la
causeal deineumplimiento’d fectiazo Observacion: Observacidn: Observacién:
_ . | 1. Cumple | | 1. Cumple I | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No r 1. Cumple | | 2. No Cumple | | 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No r 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
caigsaldelineumplimientoo rechaze Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la } de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES
AY
Nombre, cargo y firma de quien /,
e el ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
1 Vi . 2 z
ki PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

<L —




\

— CODIGO: AP-CT-F-55-01
g il CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION 1
Subred Integrada de Servicios de Salud 2
N SR NSRRI 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
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
SRIJERIO DESCRIBEION COMOEVALUAR IMQUIRURGICOS SAS SMITH & NEPHEW SAS OSTEOMEDICAL SAS
No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5 No. NIT: 900.371.464-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple ‘ r 1. Cumple I , 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacidn la
catzal deticumplimients's rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
A l 1. Cumple l | 2. No Cumple | l 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | 1. Cumple | ' 1. Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | l 1. Cumple I I 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
cALsal e incumplimIEAto s rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO NO HABILITADO S 220.516.610
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES
—

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

< —




5 CODIGO: AP-CT-F-55-01
@. . CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION- 1
ol | : da de Servicios de Salud z
g0 NCETa03 de Sevicos de Sl 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
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
SRITERID RESCRIRCION COMOEVALUAR DIPROMEDICOS SAS W LORENZ SAS MEDIREX SAS
No. NIT: 900.493.018-1 No. NIT: 830.007.935-4 No. NIT: 830.091.676-9
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple I \ 1. Cumple I 1. Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacicn la
calsalidenetmplimicAto o rechiazo Observacion: Observacion: Observacién:
) ) ) I 1. Cumple ' l 1. Cumple 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple —l ‘ 2. No Cumple l 1. Cumple —|
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple l | 1. Cumple l 1. Cumple -l
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacién la
calisal deincymplimlento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 171.386.399 NO HABILITADO S 291.560.573
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES
A
Nombre, fi i “
"c':nsrz“::ric;iv':::c‘:en‘:;'_e" ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
2 i PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS




ﬁ Subred Integrada de Senacios

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO aESSRlEeon COMOEVALUAR FIXMEDICAL SAS NEUROSPINE SAS BIOART SA
No. NIT: 900.622.371-1 No. NIT: 900.306.568-0 No. NIT: 805.026.666-8
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No r 2. No Cumple | 1. Cumple l I 2. No Cumple I
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal deincumpliniients o réchazo Observacion: Observacidn: Observacion:
. _ | 1. Cumple | 1. Cumple l I 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple | 2. No Cumple | r 2. No Cumple '
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | r 1. Cumple J | 1. Cumple I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
caisal deincumplinilento s rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES
2 _—

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

vl
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3d3 de Servicios de Salud

CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
) e g ON COMOEVALUAR MEDINISTROS SAS B BRAUN MEDICAL SA AMAREY NOVA MEDICAL SA
No. NIT: 830.053.755-0 No. NIT: 860.026.442-5 No. NIT: 800.250.382-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L 1. Cumple —l 1. Cumple ‘I L 1. Cumple I
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la
causaldeineimpliniiento'o fechazo Observacion: Observacién: Observacién:
_ L 1. Cumple | L 1. Cumple l | 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple I 1. Cumple I L 2. No Cumple —l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
catisalde incumplimiento.oirechazo Observacion: Observacidn: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L 1. Cumple —I , 1. Cumple —l L 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacién la
eaugal deiinedmplimientos feEhezs Observacion: Observacion: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO S 110.745.500 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnicay N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS




CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

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

[ ] VERSION: 1
. i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE f
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
() DESCRIBCION COMODIEVALUAR EXEL MEDICAL SAS LINEAS HOSPITALARIAS LH SAS RODRIANGELY CIA SAS
No. NIT: 900.127.147-5 No. NIT: 900.294.380-1 No. NIT: 800.130.856-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 2. No Cumple | 1. Cumple | 2. No Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la
éalisal de mcumplimienito orechazo Observacién: Observacion: Observacién:
) | 1. Cumple l 1. Cumple | 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: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple | 2. No Cumple | 2. No Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple ‘ 1. Cumple | 1. Cumple l
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo 55 aiz -
Observacion: Observacion: Observacién:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

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

NO HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABILITADO

PUNTAJE TOTAL

Puntaje Asignado

Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnicay N/A
econémica

N/A

N/A

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DEZAAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

[




. CODIGO: AP-CT-F-55-01
g e CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION. 1
oy s lb ha‘a- icios de Salt A -
U Uil graca e Renicos Je sslid 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 22 Proponente 23 Proponente 24
ERERIO DESCRIBCIGN SOMO EVALUAR QUIRURGICOS LTDA INNOMED SA ORTOMAC SAS
No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 830.500.326-2 No. NIT: 800.174.043-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | | 1. Cumple | I 2. No Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
_ ) | 1. Cumple | I 1. Cumple | I 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | l 1. Cumple I I 1. Cumple —|
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacion la
cRusal de dncamplimignto orechizg Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple ‘l | 1. Cumple I l 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 800.000.000 | $ 46.961.720 NO HABILITADO
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica y N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma de qui ¢
ombre, i
cons:“? By o = 9T |ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS —
2 7as evaluaciones: | 5e OFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

——



. CODIGO: AP-CT-F-55-01
E% ocictiria i Sl CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION. 1
eg Servicios de Salud 3
g >uored negrada de Servidos de ol 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
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 25 Proponente 26 Proponente 27
CRITERIO ekl COMOIEVALUAR DISORTHO SA JOHNSON & JOHNSON S.A. PROMED QUIRURGICOS EU
No. NIT: 860.529.890-0 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 900.026.143-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | 1. Cumple I 2. No Cumple |
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. _ ) r 1. Cumple I | 1. Cumple | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | | 1. Cumple | | 2. No Cumple |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
€aijssl e inkUmplimignto o reckiasd Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | ‘ 1. Cumple I | 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 800.000.000 717.358.875 NO HABILITADO
proponente
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacién técnica 'y N/A N/A N/A
econdmica

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien

consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS




. CODIGO: AP-CT-F-55-01
) CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS ——
@ Sb‘lc.H 'd'ds de Selud A
Jbred Integra ncios de Salt A
O eeda ceoemicos desalud 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 082-2020 S.NTE MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 28 Proponente 29 Proponente 30
CRITERIO S CREeion COMOEVALUAR TECNITRAUMA SA SUPLEMEDICOS SAS LOGYSMED SAS
No. NIT: 800.227.279-5 No. NIT: 811.041.784-3 No. NIT: 830.023.819-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L 1. Cumple | L 1. Cumple T | 1. Cumple _I
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacién la
causal denadmpliniiefee o edhazo Observacion: Observacion: Observacién:
. , . | 1. Cumple l L 1. Cumple | 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple I L 2. No Cumple I | 1. Cumple ‘
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L 1. Cumple I 1. Cumple —| | 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS Cumpley en el campo de observacién la
causaldeinedmplimiento:orechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econémica
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada 387.381.637 NO HABILITADO S 192.833.333
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion técnica y N/A N/A N/A
econdémica
OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien
consolida las evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS
COORDINADOR DE BIENES Y SERVICIOS

&




