EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION:

beed e

& doets

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

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

GESTION DE LA CONTRATACION

025-2021
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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PAR.

A CUBRIR LAS NECESIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE. { JERINGA PRELLENADO C{TRATO DE SODIO 4%)

RAFAEL ANTONIO

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No

1. Certificacion de ¢ lini de
parafiscales {modelo anexo No. 2
{entregado por fa Subred).

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

Observacion:

0 SALAMANCA/ ESTAB. COM. N/A N/A
. DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NiT: 17,068,260-3 N/A N/A

]| [

Observacion:

Observacién:

mayor a Treinta {30) dias.

incumplimiento o rechazo

Observacién:

Escoja de la lista 1. Cumple N/A | | N/A
1 desplegable si Cumple / No
2. Compromiso anticorrupcion {modelo Cej;e:;: Z" of C’::; ec)/de B B
anexoNo. 3 entregado por-la Subred} b pey € ) pld Observacion: Observacion:
. observacién la causal de Obsevacién:
incumplimiento o rechazo
) Escoja de la lista 1. Cumple N/A | l N/A
3. Certificado de existencia y ) N P /
i ! desplegable si Cumple / No
representacién legal / Matricula y
) e Cumple y en el campo de
{Mercantil (Expedicion no mayor a observacion la causal de )
treinta (30} dias) . o Observacion:
incumplimiento o rechazo
f 1. Cumiple N/A | { N/A
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No .
4. Fotocopia del Registro Unico pleg ple / Observacion:
Tributario « KUT i Cumple y en el campo de
observacién la causal de Observacién:
incumplimiento o rechazo
L 1. Cumple | N/A I 1 N/A
Escoja de la lista e .
desplegable si Cumple / No
5. Fotocopia del Registro Unico de pleg ple /
e . R Cumple y en el campo de
Identificacién Tributaria- RIT .
observacién la causal de . ",
: o Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple N/A | 1 N/A
Eécoja de la lista .
desplegable si Cumple / No
6. Fotocopia del documento de pleg ple /
. Cumple y en el campo de
identidad del Representante Legal o0l 1d
: observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple N/A I | N/A
N Escoja de la lista -
7. Certificado de antecedentes - .
. . desplegable si Cumple / No
Procuraduria General de la Nacion de fa
Cumple y en el campo de
mpresa y del Representante Legal, no b 6n 1d
observacion la causa’ de QObservacién: Observacion:
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. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
egal, ho mayor a Treinta (30) dias.

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

Observacion:

{ 1. Cumpie j [ N/A | 1 N/A
. 5COj i Ob: ion: Observacion:
8. Certificado de antecedentes - des liicﬁ(iwjli (fiecila”i'lft; /o servacion ©
> able si
Contraloria General de fa Nacién de la N pleg P
Cumpley en el campo de
Empresa y del Representante Legal, no observacién la causal de
mayor a Treinta (30) dias. . o Observacidn:
incumplimiento o rechazo
= r y | y
L 1. Cumple | I N/A ) | N/A

Observacion:

Observacion:

i N/A I N/A I
Escoja de la lista
0. Certificado de antecedentes desplegable si Cumple / No Observacion: Observacion:
udiciales def Representante Legal, no Cumpley en el campo de
nayor a Treinta {30) dias. .obsewz?cion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple I N/A ‘ ’ N/A
Escoja de la list; T
11. Certificado de Registro Nacional de dosple ;T)J‘e ;(3':‘ |ae/No
Medidas Correctivas- Policia Nacional o P % I P ) » »
ol Represantants {egal Na maynr A ul;np €y enelcampo de Observacion: Observacion:
treinta (30) dias. 'o sew:fcnfm la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / Mo A
12. Certificacion Bancaria Cumpley en el campo de 71 Luriple | n/a ] ’ N/A
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:

OBSERVACIONES:

AL DE APOYO ADMINISTRATIVO 1

DIRECCION DE CONTRATACION
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. INFORMAUION DELPROCESO

025-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE. { JERINGA PRELLENADO CITRATO DE
SODIO 4%)SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE. { JERINGA PRELLENADO
CITRATO DE SODIO 4%)

INFORMACION DE LA EVALUACION.

Pmpqﬁéme 2 Proponente3

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA {Nombre del proponente) {Nombre del proponente)

No. NIT: 17068260-3 No, NIT: No. NIT:
1. Certificado Condiciones
Sanitaria del INVIMA para
medicamentos, dependiendo de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
calidad de fabricante o
distribuidor.

2. Certificacién Capacidad de
Almacenamiento, Distribucién y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
| entrega de medicamentos (CCAA).

3. Registro Sanitario del
medicamento {debe venir
codificado con el respectvo CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLL
nombre de cada item
relacionado).

4. Certificado de Condicion de
Importador, Distribuidor y/o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fabricante.

{Traslade a fa descripdi
evaluados enla iy
e”gosjd]e condiciofg -

5, Manejo de Residuos
Hospitalarios {certificacién
expedida por el representante
legal).

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

6. Inscripcidn al Programa de

o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Farmaco vigilancia.

7. Coneepto Técnico Higiénico

o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Sanitario.

8. Ficha tecnica de! producto
{debe venir codificado con el
respectivo nombre de cada item
relacionado).

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

| 9. Certificado BPM, dependiendo
de calidad de fabricante o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
distribuidor .

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: Se realiza evaluacion tecnica con un cumplimiento de! 100%

. EVALUADORES

e Xundve, Qo L{b@smw [ LIGBAF6 BUO
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