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INFORMACION DEL PROCESO

{Praceso No. | 034 2017
|Modalldad I(quue con una X dependiendoe ta modalldad de selscelon} Invitagién a Cotizar E. DE\mmu Especial [+ D Convacatoria Poblica DADUtms mecanismos
CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTC INVASIVO EN LOE DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAT USS QUE COMPGNEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
Objeto a contratar DE SALUD DEL NORTE. A SABER:, AS| COMQ LAS ACTMIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIGS DE LA SUBRED NORTE
ESE"

INFORMACION DE LA EVALUACION

) EVALUAGION
Propanente 1 ’ Proponente 2 Prapanente 3
CRITERIO DESCRIPCION . . COMQ EVALUAR JDN MEDICAL IPS S.A.8. (Mombre del propenente) {Nombre del proponente}
830.054.059-7 No. NIT: No. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

| 1. Cumple

Presenta propuesta con cerlificacionss o
copiag de los contrates con minimo acho (8) Gbservacion: Puntaje: 100 b - e
EXPERIENCIA DEL OFERENTE -EMPRESA | afios ds experiencia con entidades del sector - Funiaie: Servasion: Observacion:
- . salud, cuyo objeto sea igual o simifar al ebjeto
' de la presente convacatoria

Guenta ¢on equipes de que
e fa calidad en la ién del 1. Cumple | | | | ;
servicio
QObservaclén: Puntaje 100 Observacion: Observacién:
Aporta las hojas de vida de los equipos Observacion: Observagian:

bioméadicos propuestos y [z péliza donde se
amparan contra todo riesgo

2 Video gastroscopios
1 Videacolonoscopio

EQUIFOS Videoenteroscopio
Observacion: Observacion:

Videoduodenostoplo

Succionadores

Moniter de signos vitales

EVALUACION TECNICA Anoscopios




Objeto a contratar

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTERCLOGIA PARA DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTG INVASIVO EN LGS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAB USS QUE COMPGNEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL NORTE, A SABER:, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA £ INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, COM FL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION ALOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE
ESE®

INFORMACION DE LA EVALUACION

Equipo para irigacion de canales de
endoscopio.

ArcoenC

.Bandgfas para inmeistion
Tepilos para IMpIoza ae canaes de | *

£0d03c0nios
Cepillos para limpieza de vitulas de
endoscopios

. . Observacion: Cbservacion:
Pinzas para biopslas por colonoscopla

Pinzas para blepeias por esofagogasiroscopias|

El prapenente incluye en la oferta los si
insumos que garantizan |z prestacion del servicio Asas para Polipestomias endescdpicas

Inyectores para esclerosis

Gel aislante para uso de pfaca de unidad
elactro quirdrglea

Pantalonetas celonoscopia y
Rectasigmoidoscopia

Protectores bucales y faciales y batas de
proteccién antl fluldos.

Consulta madica espeaiaizads menor a 15
dlas.

Interconsulta médice espacializada mencr a 48
PROPUESTA PARA LA EJECUCION DE LAS foras INCLUIDOS DIAS NO HABILES 1. Cumple | ' —I
ACTIVIDADES CON LA OPORTUNIDAD Procedimientos endoscdplcas programados
REQUERIDA mener a 72 horas.

Pracedimientos endoscoplcos Urgentes mencr Observacin: Observacion:

3 24 horas, Chservasion: Puntaje 100

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TEGNICOS

Estriba la $ de [a totzlidad de los puntos a

L . . PUNTAJE TOTAL : 300
asignar por la evaluacidn técnica

po— Al

EVALUADORES

/

Nombre, cargo y firna Evaluador criterio Técnico: INES PATRICIA MARTINEZ DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORICS




Tipo y No. de Proceso INVITACION A COTIZAR Ne. 34-2017

Contratar ia prestacion integral del servicic de gastroenteralogia para diagnéstico y tratamiento
|invasiva en los diferentes niveles de complejidad an las USS que componan la subrad intagrada de
Objeto a contratar [sarvicios de salud del norte, a saber: asi como las actividades de consulta e interconsulla

pecializada, con el fin de ¢ izar la comp iedad & inlegralidad de [a atencion a ios
usuarios de la Subred viegrada de Servicios ds Salud Norte ESE

EVALUACIKIN ECONOMICA DE PRUPUESTAS I

Praponente No, 1
JDN MEDICAL IPS $.A.S.

Unidlad de WA Precio Total

ltem Nombre ! Deseripeion de la Dieta Medida Gantidad Precio unidad unidad Precio Total

COMSULTA © INTERCONSULTA ESPECIALIZADA POR

1 | GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMENTO | A DEMANDA || 20000 | § - % 20000 § 20.000

2 |ESOFAGCEASTRODUCDENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA |PROCEDIMIENTS | ADEMANDA || 8 140000 ( 5 -|$ 140000 8 140.000
ESOFAGQGASTRODUODENCSCOPTA (EGD) DIAGNOSTICA

3 |coN SEDACION PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || §  200.000 [ 3 -8 200000( % 200.000
ENDOSCOPIA MAS CONTROL ENDOSGOPICO DE

4 |{EMORRAGIA { INCLUYE INYEGTCR , HEMOGLIPS) PROGEDIMIENTC | ADEMANDA [| §  180.000 | § -18 180000 | § 180,000
ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE

5 |CUERPO EXTRARO EN ESOFAGO PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || $ 230,000 § -|s 230000!% 230,000

5 [ENGOSTORIAMAS ESCISIGN ENDOSCORIGABE POLIPOS | ppoceniMEnTo | ADEMANDA [t 3 250000 | -|s 2s0000{s  2s0.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) TERAPEUTICA

7 |CON SEDACION (ADICIONALES POR PROCEDIMIENTG) FROCEDIMIENTO | ADEMANDA || & 60.000( $ -1s 60.000 | 60.000

B {ANOSCOPIA PROCEDIMIENTO | A DEMANDA || 8 40000 | § -{ 8 40000 | § 40.000

9 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || $§ 120000 | § |5 120000 § 120.000

10 |COLONOSCOFIA IZQUIERDA PROCEDIMENTO | ADEMANDA || § 250000 § -|5 250000} %  250.000

11 [COLONGSCOPIA TOTAL PROCEDIMENTO | ADEMANDA || § 250000 8 -|$ 250000( 8% 250.000

12 |SFDAGION COLONOECOPIA [ADICIONALES POR $ 70.000 | s 7000e|s 70,000

PROCEDIMIENTO | A DEMANDA l

PRCCEDIMIENTO)

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES DE COLON
13 [{INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, AGUJA BE PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || §  390.00C |3 -1 390000 | 3 390.000
ESCLEROSIS, HEMOCLIPS}

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN SIGMOIDE {

14 [INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, AGLIJA DE ESCLEROSIS, {PROCEDIMIENTC | ADEMANDA || & 2sc.cco | § -l § 30000 $ 390.000
HEMOCLIPS)
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO (INCLUYE ASA

15 | OE POLIPECTOMIN, AGUJA DE ESGLERGSIS, HEMOGLIPS) |PROCEDIMIENTG | ADEMANDA || §  360.0004 $ -|$ 3000003 380000
SEDACION RESECCION ENDOSCOPICA(ADICIONALES

16 |par PROCEDIMIENTC) PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || $  100.000 $ -3 100000( s 100.000
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

17 | TRANGDUGDENAL) PROCEDIMIENTO | ADEMANDA {} $ 1.190.000( $ -|$ 1190000 [ 5 1.190.000
CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALGULOS

18 {oEl CONDUSTO PANGREATICO SOD FROCEDIMIENTD | A DEMANDA | $ 1.190.000( % -f$ 1190000 $ 1190000
CPRE MAS EXTRAGCION ENDDSGOPICA DE CALGULOS

19 | AEL TRAGTO BILIAR SOD FROCEDIMIENTO | A DEMANDA || & 1.180.000 | § -1§ 1.190.000 | § 1.180.000

20 |GFRE MAS EXTRAGSICN DE DISPOSITIVG PRGTESICO DE Yopheepimiznto | A DEMANDA || 5 1.190.000 | $ -|s 1.1%0.000| $ 1.180.000
ViA BILIAR S0D
ENTEROSGOPIA GON CONTROL DE HEMORRAGIA O

21 | FULGURACION DE LESION * PROCEDIMIENTO | A DEMANDA || 8 5.000000 | % -|§ 5000000(% 5.000.000
ENTEROSCOPIA O ENDOSCORIA DE INTESTINO BELEADD | oo rmiento | ADEMANDA || 5 5.000.000 | 5 -|'s sooogoe|s sconoon

2 DESPUES DE DUODENO DIAGNOSTICA © TERAPEUTICA *

23 |¥IDEQ CAPSULA ENDOSCOPIGA DE INTESTING DELSADD |pp o orpimiEnTa | A DEMANDA II $ 5000000 § 15 sooo000 |5 5000000

24 |ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOFICA BILIGPANGREATICA _|PROCEDIMIENTO | ADEMANDA |[ 3 850000 [ 5 ~15 850000 5 850000

25 |ULTRASONGGRAFIA ENDOSCOPICA DE EBOFAGD PROCEDIMIENTG | ADEMANDA |[3 woncco [ 5 15 soo000|s 900000

26 |ULTRASONOGRAFIA ENDOSGOFICA DE ESTOMAGQ PROCEDIMENTO | ADEMANDA || §  ©00.000 | § -1 § ooocoo| s 900.000

27 [ULTRASONDGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO PROCEDIMENTO | ADEMANDA |[ 8 socomn s ~|s acoco0 |5 @00.000
ULTRASONOGRAFIA TERAPEUTICA MAS EICPSIA O

28 |TERAREUTION (NOLUNE AGUJAE INGUMOS)» PROCEDIMENTO | ADEMANDA || § 1980000 s ~|'s 1es0000|% 1.e80.000
ULTRASONOGRAFIA Y GPRE PARA GISTOGASTROS TOMIA

28 |(INCLUYE STENTS PLASTICOS PROCEDIMIENTC | ADEMANDA || $ 4.800,000) -| § 4.800000) % 4800000
PIGTAIL DILATADOR CISTOTOMG) *
ESOFAGOGASTRODUODENOSCCRIA (EGD) MAS

an DILATACION ENDOSCOPICA NEUMATICA CON BALON * PROCEDIMIENTC | ADEMANDA || §  900.000| § -| 5 600000 % 900.000
ESOFAGOGASTRODLODENOSCGPIA (EGD) LIGADURA DE

[ rns G EANDAS (NGLUYE KiT = PROGECIMIENTG | ADEMANDA |[ 5 +.000.000 5 -|'s 1oo0000|s 1000000
ESOFAGOGASTRODUODENOSGOPIA (EGD) COLOGAGION

22 |DE BALON INTRAGASTRICO (NCLUYE BALON) * PROGEDIMIENTO | ADEMANDA || & 4.000000 | § | % 4000000 (%  4000.000

33 {ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (BSD) RETIRG D 00 erpiyenro | ADEMANDA || 5 1500000 5 -|s 15000005 1500000

BALON INTRAGASTRICO (INCLUYE KIT DE RETIRQ) -

ESCFAGOGASTRCDUQDENOSCOPIA (ESD) INSERCION
34 |ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO |PROCEDIMIENTO | A DEMANDA || § 5.000.000 1 § -] § 50000003 5.000.000
PARA FISTULAS PLASTICO (INCLUYE STENT POLIFLEX) *

ESCFAGOGASTRODUQDENOSCOFRIA (EGD) MAS AVANGE PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || 5 000005 |s  ooooco]s 900,000

3 DE SONDA DE TUNGSTEND *

&

ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPRIA (EGD) INSECION
35 |ENDCSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO |PROCEDIMIENTO | A DEMANDA || $ 4.000.000 | § -1 § 40000005 4.000.000
Q PILORICO {INCLUYE STENT Y DILATADORES)

1DE2




stmia de Saiwt
fograda de Survicius de Solud
Norte E.5.E.

Tipe y No. de Praceso

INVITACION A COTIZAR No. 34-2017

Objete a contratar

Coniratar la prestacién integral del servicio de gastroent ia para diagnéstico v tratamiento
invasivo en los diferentes niveles ds complejidad en las USS que componen la subred integrada de

servicios de salud def norte, 2 saber: asi como las actividades de consulla e interconsulta

sspecializada, con el fin de garantizar 1a complementariedad e integralidad de {a atencién a fos

usuarios de la Subred Integrada de Ssrvicios de Salud Nore ESE

EVALUAGION ECONOMIGA DE PROPUESTAS

Proponente No, 1

JDON MEDICAL IPS S.A.8.

Item Nombre ! Descripeian de la Dieta Un'dﬂ.d de Cantidad Precio unidad VA Precio Total Precio Fotal
Medida unidad
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFIA (EGD)
37 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCGPICA G PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || 3 900000 | § -1% 800000 % 800.000
RECAMBIC DE GASTROSTOMIA {INCLUYE HIT) *
ESCFAGOGASTRODUODENOSGOPIA {ECC)
38 |DIVERTICULOTOMIA O ENDOSGOPIA PARA DIVERTICULO  |PROCEDIMIENTG | A DEMANDA || 8 4.000.000 § -| $ 4000000)8% 4.000000
DE ZENKER *
COLONOSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE
39 STENT AUTOEXPANDIBLE COLONICO (INCLUYE STENTY |PRGCEDIMIENTO | A DEMANDA |} $ 4.000.000 | S -| § 4000000 & 4.000.000
DILATADORES) *
COLONGSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE
40 |STENT AUTOEXPANDIBLE COLONICO PARA FISTULAS  |PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || § 5.000.0001 § -| % soo0000|% 5000000
PLASTICO {INGLUYE STENT POLIFLEX) "
COLONOSGOPIA MAS DILATAGIGN ENDOSCORICA
41 | EUMATICA CON BALON * PROCEDIMIENTO | ADEmanDA | $  sooooo| § -|$ oooooo|s  scooon
47 |HGABURAS DE HEMORROIDES CON BANDAS DE CAUCHO (o0 ormimento | ADEMANDA {| 8 800.000 | 3 -|$ o00000|%  €00.000
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBG TUTOR
43 |PROTESIS O STENTEN CONDUGTO BILIAR (INGLUYE  !PROCEDIMIENTO | A DEMANDA || 3 1.500.000( 8 -| 5 1500000 3 1.580.000
STENT PROVISIONAL)
CPRE MAS INSERGION ENDOSCCPICA DE TUBO TUTOR |
44 | pPROTESIS (STENT)) EN EL CONDUCTO PANCREATICO  |PROCEDIMIENTO | ADEMANDA ff $ 1.580.000 ( % -1 % 1550000 § 1.590.000
45 [SPPSMAS LITOTRIPGIAMECANICA DE CALCLLOS DELA | -pocenmiento | ADEMANDA (| 5 5000000 | § -|'s soovovo| s soo0000
CPRE MAS AMPULECTGMIA O PAPILECTOMIA
46 | CNDOSCORICA * PROCEDIMENTO | ADEMANDA || $ s.000000] $ - % 5.000000|8 5.000.000
a7 | AS DIATACION CON SCHOHENDRA DELAVIA - logoseomMEnTo | ADEMANDA || 5 3.000.000 | 3 1% 3000000 §  2.000000
48 |CPRE MAS DILATAGION NEUMATICA DE LAVIABILIAR®  [PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || $ 3.000.000 | -1 % 3000000 $ 3.000.000
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPIGA DE STENT
49 |AUTOEXPANDIBLE BILIAR {INGLUYE STENT.DILATADORES [PROCEDIMIENTC | ADEMANDA || § 5.000.000] -| 5 5000000(8% 5.000.000
£ INSUMOS) *
30 | MANOMETRIA ESOFAGIGA * PROCEDIMIENTO | ADEMANDA || §  s0c.000( s -5 sopooo|s  soo.000
51 |MANOMETRIA RECTAL * PROCEDIMIENTO | A DEMANDA |{ $  500.000] 8 -|3 soooo0|s 500000
52 |PH METRIA ESOFAGICA * PROGECIMIENTO | ADEMANDA || 5 so0.000] s -|'$  500.000| % 500600
63 |RECTOSIGMOIDOSEOPIA PROCECIMENTO | ADEMANDA || §  120.000] s -1 120000]$  120.000
TERARIA DE BIOFEEDBACK ANO RECTAL PARA
54 | NS ONTINENGIA PROCECIMIENTO | ADEMANDA || 5 450,000 $ .| 450000|% 450000
55 |COLONDSCOPIA PARA DESCOMPRESION DE GOLON PROCEDIMIENTO | ADEMANGA || §  300.000] § | 3soo0c0f$ 3ec.on0
56 |COLONDSCOPIA MAS DEVOLVULACION DE SIGMOIDES | PROCEDIMIENTO | ADEMANDA |['5  380.000 [ § -|3 3g000p| § 3g0.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA MAS CONTROL DE
57 | HEMORRAGIA GON HEMOCLIPS | HASTA 2) FROCEDIMIENTO | ADEMANDA |1 3 120000 s -1% 1200005 120000
ENDOSCOPIA DIGESTVA O COLONOSCOPIA MAS
58 | COAGULACION GON ARGON PLAMA { SESION ) PROCEDIMENTO | ADEMANDA || $ 1.200.000 | § -(§ 1200000 (% 1200000
53 |CPRE MAS LITOTRIPSIA CON LASER (SPYGLASS) PROCEDMENTO | A DEmanDa || $ 25.000.000 | § -] s 25000000 [ 5 25.000000
TOTAL OFERTA Ne. 1 |'s 138.150.000]
Escriba el valor de o
propussia econdmica del JDN MEDICAL IPS 5.A.5,
) . ) bien o servicio a contratar
ECONOMICOS Valor de [ prepuesta Puntyle Aslgneeio
% 198.150.000
. £00 PUNTOS
MAXIMC PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS e

OBSERVACIONES:

LA DISPONIBILIDAD PRESUESTAL N° 2805 POR YALOR DE $400,000,000. SOPORTA ESTE PROCE!
SOLO SE PRESENTC EL PROPONENTE JON MEDICAL IPS 5.A.5.
DE LA EVALUACION ECONOMICA SE INFIERE QUE COTIZAN PROVEEDORES BAJC LAS MISMAS CARAQTERiSTICAS
¥ LA MISMA INFORMACION. EN CONSECUENCIA, POR ESTAR HABILITADO TECNIC AMENTESE SUGIEREIHACER

CONIRATO CON EL PROPONENTE JON MEDICAL IPS S.A S

Eluborado:

Profesional
Direccion dgZonirn

SUBRED EXE.

JICA ALAVA

tacidén - Compras
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%

Revisado: 1

LUFS ENRIGQUE PAEZ FALLA
Profesional Espetializado

Direccién de Contratacidn - Compras

SUBRED E.S.E.



