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EVALUACION DE PROPUESTAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. INVITACION A COTIZAR 021-2019 S.NTE
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de 5 Invitacién a Cotizar  B. Evento Especial ~ C.| |Otros mecanismos
seleccion)
Objeto a SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
contratar E.S.E, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES. .
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA- DISTRIBUIDORA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PROPIETARIO DEL COLOMBIANA DE
TECNICA ELECTROMEDICA S.A.|  pqrpp) ECIMIENTO DE | MEDICAMENTOS S.A.S. —
COMERCIO DEPOSITO DE| DISCOLMEDICA S.A.S.

DROGAS BOYACA

NIT: 830.004.892-2

NIT: 17.068.260-3

NIT: 828.002.423-5

FECHA Y HORA D!

——

E PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1 1. Cumple 1. Cumple ‘ | 1. Cumple
a) Carta de presentacion de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable si
subred) Cumple / No Cumpley en el
b) certificacién de cumplimiento del pago |campo de observacion la causal
de aportes parafiscales efectuado en los |de incumplimiento o rechazo ,
ultimos seis (6) meses anexo no 3 Observacién: Observacion: Observacién:
entregado por la subred)
. Cumple ‘ |1. mlel [1.
Escoja de la lista desplegable si 1. Cu p Cu P Cump[e
2. compromiso anticorrupcién (modelo Cumple / No Cumpley en el
anexo no. 4 entregado por la subred) campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
. N Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple | 1 1. Cumple ‘ | 1. Cumple |
3. certificado de existencia y
o . . |Cumple / No Cumpley en el
representacion legal / matricula mercantil =2
( expedicién no mayor a treinta (30) dias) campa de observacion la causal i i6n: idn:
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
| NA. | | NA | | NA ]
4, Regristro (inico de proponentes Escojadea lista desplegable st
(expedicién no mayor a noventa (90) Cumple / No Cumplg y enel
dias) campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | | 1. Cumpl | 1. Cum |
Escoja de la lista desplegable si I c p pie ple
5. fotocopia del registro unico tributario - |Cumple / No Cumpley en el
RUT campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | ‘ 1. Cumple ' ‘ 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de identificacién [Cumple / No Cumpley en el
tributaria - RIT campo de observacion la causal
de inclimplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad del [Cumple / No Cumpley en el
representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

DROGAS BOYACA

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA- DISTRIBUIDORA
PROPIETARIO DEL COLOMBIANA DE
PR HIGA ELECTRAMECIGR.BAS ESTABLECIMIENTO DE | MEDICAMENTOS S.A.S. —
COMERCIO DEPOSITO DE| DISCOLMEDICA S.A.S.

NIT: 830.004.892-2

NIT: 17.068.260-3

NIT: 828.002.423-5

1. Cumple ‘ 1. Cumple 1. Cumple
SAHABICUIANIES 8. certificado antecedentes disciplinarios - |Escoja de la lista desplegable si
JURIDICOS . =
procuraduria general de la nacién dela  |Cumple / No Cumple y en el
empresa y del representante legal, no campo de observacion la causal i A S
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
9. certificado antecedentes - contraloria |Escoja de la lista desplegable si
general de la repiblica de la empresa y Cumple / No Cumple y en el | 1. Cumple l 1. Cumple 1. Cump[e
del representante legal, no mayor a campo de observacion la causal
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Observacién:
Observacion: Observacion:
) ' ) 1. Cumple ‘ 1. Cumple 1. Cumple
10. certificado antecedentes judiciales - Efﬁ]z;edfg‘aolgtlamd?:pleiib:? s | —
policia nacional del representante legal, P p_’yl |
no mayor a treinta (30) dias campo de observacion la causal . y B
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
] ) . . esi ) . i
11 certlﬁf:ado antecedentes - personeria Eicn?:;ed/er!;]g?miti,[ezzb; sl Observacién: No allega antecedentes de Observacion: No allega it eS:;::::Sggl r':grizi:ante
de bogota d.c. del representante legal, no campo de observacion la causal la Personeria del representante legal ni | antecedentes del representante legal y la Entidad, por o cual y
mayor a treinta (30) dias : i de la Entidad, por lo cual y teniendo en | legal , por lo cual y teniendo en £ .
de incumplimiento o rechazo 3 = S = teniendo en cuenta la Ley
cuenta la Ley antitramites (019/ 2012) se| cuenta la Ley antitramites (019/ antitramites (019/ 2012) se
procede a dar impresion del mismo, el | 2012) se procede a dar impresién procede a dar impresion del
cual me permito adjuntar a esta del mismo, el cual me permito N 5
Juaci diuntar a esta evaluacion mismo, el cual me permito
Evallidcion adjuntar aesia evalll adjuntar a esta evaluacion
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cump|e
12. certificacion bancaria cumple/No Cump[e}y enel
campo de observacion la causal
de incumiplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
]
13. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia |Cumple / No Cumpley en el
serd de trenta (30) dias contados a partir {campo de observacién la causal 3 N B
de la presentacién de la oferta. a favor de |de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio

Juridico:

. i
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién M’

|5




Kot £5E

SISTEMA DE ADMIMNISTRACION DE

INFORME DZ EVALUACION DE LAS ON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA Mo.021- 2018
OBJETO: SUMINISTRC DE INSUMOS \P"‘" O QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTEZS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.5.E, EN CADA UNA DE LAS JNEDADES

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.DISCOLMEDICA 2. DEPOSIT,O DSOGAS BOYAGAYIO) 3.TECNICA ELECTROMEDICA
~ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT. o
NIT. 900.231.592-2 o NIT.200.301.585-3
DOCUMENTACION REQUERIDA 17.064.260-3
MEDIO : MEDIO MEDIO
MAGNETICO CUMPLE MO CUMPLE  |MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE |MAGNETIC CUMPLE  |NOCUMPLE

Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia de la cédula d2 ciudadania Representants Lagal X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X
Manifestacion inhabilicades e incompatibilidades X X X X X <
Pago de Parafiscales X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la
Nacion X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogotz X X X X X X
Certificado antecsdenizs Penzalzs- Policia Nacional de Colomaia X X X X X X

de Preseniacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
¢/ to Conocimiento de! ciiente Persona Naturai X X X X X X
Formato Conocimiento d2! ciiznts Persona Juridica X b, X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de ia ONU-CLINTON X X X X X X

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por los oferentes: CUMPLEN, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Marzo 06 de 2019

Elaboré:

Calle. 66 No.15-41
(f 14431790
\( __-N.subrednorie.zov.c

llnfo Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

B e si VERSION : 3
T NorteESE
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |021-2019 SNTE |
IMOdalidad j(Marque con una X dep > la mod: de seleccion) Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial .. C. D Convocatoria Publica D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

DE LAS UNIDADES

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION D

E LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN CADA UNA

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL
DE TECNOVIGILANCIA, DEBERA TAMBIEN
REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE
CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL
PRECITADO PROGRAMA.

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

REFERENTE: CARLOS
MARIO BERRIO QUINTERO

Correo electrénico:

9@ com.co

Teléfono: 8705546 Ext: 119
Celular: 317-3060916

No se evidencia incripcion a la red nacional

CRITERIO DESCRIPCION
MEDICAMENTOS S.A.S.-DISCOLMEDICA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.
S.AS .
No.NIT: 8280024235 No. NIT: 17.068.260-3 No.NIT: 830004892-2
2. No Cumple —, L 1. Cumple | 1. Cumple —l
1- LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON
CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE OBSERVACION: -OBSERVACION: OBSERVACION:
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ANEXA CCAA DE LAS MARCAS
ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO Cumple y en el campo de observacion la OFERTADAS CCAA COPIA ILEGIBLE no permite la ANEXA CCAA CON FECHA VIGENTE
DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS causal de incumplimiento o rechazo DEBE PRESENTAR CCAA PARA verificacion de vigencia del certificado HASTE EL 24/06/2023
DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS DISCOLMEDICA O VISITA DE INSPECCION
MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE DE SECRETARIA DONDE SE AVALA EL PRESENTA ACTA DE VISITA CON
LAS CONDICIONES SANITARIAS). MANEJO DE DISPOSITIVOS MEDICOS CONCEPTO FAVORABLE
3. TECNICOS
(Traslade a la descripcion los
criterios en
1a Invitacién 6 en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado) L 1. Cumple —I L 2. No Cumple , 3 2. No Cumple j
2- LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:

de

de Tecnovigilancia ni se aporta inf
del referente y contacto.

Adjunta
Tecnovigilancia.
No aporta informacion del referente y
contacto.

> de Prog|

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma

criterio F

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA

OmRwemo €.

criterio E

|Nombre, cargo y firma E




