EVALUALIUN LE FRUTURIIAD

PAGINA : 1 DE

VERSION : 3
FECHA : 11

FORMACION DEL PROCESD

[INVITACION A COTIZAR No. 122-2019 S.NTE

¢ Convocatoria
Pdblica

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

{Marque con una X dependiendo ta modalidad de seleccion) invitacion a Cotizar B:]Evenlo Especial

SALUD NORTE ESE

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

UNIDOSSIS 5.A.S.
NIT: 900281394-6

N/A

N/A

a) carta de presentacion de la propuesta
{modelo anexo no 2 entregado por fa
subred)

b) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales efectuado
en los Ultimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

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

z
>

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion (modeto
anexo no. 4 entregado por la subred)

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacion:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil { expedicién no mayor a treinta
(30) dias)

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacién

4. Regristro Unico de proponentes {
expedicién no mayor a noventa (80}
dias)

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

N.A

{
E

Observacion:

Observacion:

5. fotocopia del registro (nico tributario -
RUT

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

1. Cumple

H

Observacién:

A

Observacion:

6. fotocopia del registro de identificacion
tributaria - RIT

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

1. Cumple

i

Observacion.

A

Observacion;

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

z
bed

1. Cumple

Observacion:

Qbservacion:

8. certificado antecedentes disciplinarios

procuraduria 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
abservacion la causal de incumplimiento
o rechazo

1. Cumple

i
:

Observacion:

N

Observacion:

9. certificado antecedentes - contraloria
general de la republica de la empresa y
del representante fegal, no mayor a
treinta (30) dias

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

H

1. Cumple

Observacién:

A

Observacion:

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

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

1. Cumple

Observacion

N.A

Observacion:

1. certificado antecedentes - personeria
de bogota d.c. del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

NA

Observacion;

12. Certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional
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

H

1. Cumple

Observacion:

A

Observacion:




CONTRATAR EL SUMINISTRO DE SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple

/No Cumple y en el campo de

observacion la causal de incumplimiento ) .
o rechazo Observacion: Observacion:

i o s
14. pdliza de seriedad de la oferta. su

cuantia no sera inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta  |Escoja de la lista desplegable si Cumple
presentada por el oferente y su vigencia / No Cumple y en el campo de
sera de trenta (30) dias contados a partirjobservacion la causal de incumplimiento
de la presentacion de la oferta. a favor o rechazo Observacién: Observacion:
de la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

13. certificacion bancaria

OBSERVACIONES: }\

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccion de Contratacion

VWLI

) ¥



[eme—" i

(o Servicios de Salud

B oneESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 122-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 122-2019

OBJETO: SUMINISTRAR SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
B

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.UNIDOSSIS SAS NIT 900.281.394-6
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEg/-E:L#:;-IDI,\‘;‘«{'S1 XV‘:I(;:%LQAO?ECHBORN ESGUERRA
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
—C~ ' de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fo' " pia del RIT X X
E:)lqupia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacién financiera X X
Verificacién en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

o e e e |
OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA
DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEIO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente:1.UNIDOSSIS SAS NIT 900.281.394-6; CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida
en el SARLAFT.

.a de la evaluacion : Agosto 30 de 2019

Reviso:
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

i

Calle. 66 N0.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




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

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA I DES
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No 122 - 2019 S.NTE

Margque con una X dependiendo la medalidad de seleccidn) A - invitacien a Cotizar 8. [:]Even:o Especial C. D Convocaterio Poblica &DOfros megcanismaos

SUMINISTRAR SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

UNIDOSSIS SAS {Mombre del proponenie} {Nombre del propenente)

No. NIT: 900.281.394-6 No. NiT: No, NiT:

Registro Sanitorio Invima Vigente vy ficha
tecnica de los producios con los cuales se Cumple
preparan tas nulriciones parenterales

Certificado en Buenas Precticas de
Elaboracion {BPE} Vigente para la Cumple
preparacion de Nutriciones parentercles.

Ficha tecnica y registro Invima de los
muateriales de pertida para la preparacion v Cumple
de los dispositivos medicos pora el suminisiro

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES:

Cumple

Quimica Formoceutica Agosto 2972019

ix Lucero Sarmiento Tinjaca

Angela Maria Cabal Perez. Nulrdcionista. Agosto 29/19




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

Svbred Integrada de Servicios de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE  [pacia:10¢3
Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No 122 - 2019 SNTE

. [nvitacion a Cotiz Otros mecanismos

UMINISTRAR SOPORTES NUTRICIONALES PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

{Marque con una X d fa h de sel )

UNIDOSSIS S.AS
NiT No. 900.281,394-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 28 DE AGOSTO DE 2019 2:23P .M
ITEM NOMBRE/DESCRIPCION VALOR DE LA PROPUESTA

N MEZCLA NEONATAL DE INICIO TEMPRANC (3g AA NEONATALES- PEDIATRICOS 10g $ 62.000

DAD 50ml VOLUMEN 1060 ml) -
2 MEZCLA NEONATAL {DAD 50 % CON/SIN AGUA) BOLSA 150 ML $ 56.000
3 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL SIN LIPIDOS DE 1 A 500mL $ 98.000
4 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL CON LIPIDOS DE 1 A 500ml $ 180.000

NUTRICION PARENTERAL NEONATAL CON LIPIDOS DE CUARTA GENERACION DE 1 A
5 $ 190.000

500 ML
6 NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA SIN UIPIDOS DE 50TML A 2500ML $ 190.000
7 NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA CON LIPIDOS DE 50TML A 2500ML $190.000
s NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA CON LIPIDOS DE CUARTA GENERACION DE $230.000

50TML A 2500ML :
9 NUTRICION ESTANDAR PARA ADULTO 1000 ML $ 200.000
10 NUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS 1ML A 3000ML $ 230.000

NUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS DE CUARTA GENERACION DE 1ML
1 $ 240.000

A 3000ML
12 DIPEPTIVEN 200mg/ml $ 236.000

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 2.102.000

Escriba la § de la totalidad de fos puntes a asignar N/A
por la evaluacidn técnica y econdmica
) i - frmee
KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS } g /4 4 //U/&l C‘Q ’
/ gl L LA LA
i *



