IVAIUACIOU DY HDPUIIIAY

~ INFORMACION DEL PR

¢ 0CESO

Proceso No. JINVITACION A COTIZAR 021-2019 S.NTE

contratar

(Marque con una X dependiendo | I
Modalidad selgccl é':)" olamodalidad de Invitacién a Cotizar B, Evento Especial ~ C.| |Otros mecanismos
Objeto a |SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES.

7/ INFORMACIGN DE LA EVALUACION

p e

" EVALUACION

g . Proponente 1 © 7. Proponente 2 Proponente 3
RAFAEL ANTONIO
3 - on L ‘ AN SALAMANCA- DISTRIBUIDORA
g RITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR . PROPIETARIO DEL COLOMBIANA DE
2 ? A 43 % TECNICA ELECT .A.
¥ e 5 p ik % L) ROREOICAS.A ESTABLECIMIENTO 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 DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1 1. Cumple 1. Cumple 1
a) Carta de presentacién de la propuesta P ) P - Cumple
vk “ [(modelo anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable si
T subred) Cumple / No Cumple y en el
J b) certificacién de cumplimiento del pago |campo de observacién la causal
: de aportes parafiscales efectuado en los |de Incumplimiento o rechazo
ultimos seis (6) meses anexo no 3 Observacién: Observacion: Observacion:
entregado por la subred)
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ‘ | L. Cumple L. Cumple
2. compromiso anticorrupcién (modelo Cumple / No Cumpley en el
anexo no, 4 entregado por 1a subred) campo de observacion la causal
1 de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
; Escoja de la lista desplegable si I L Cumple \ L. Cumple L Cumple
3. certificado de existencia y
A . |Cumple / No Cumpley en el
representacion legal / matricula mercantil
..+ |campo de observacién la causal
( expedicién no mayor a treinta (30) dfas) | ;. incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacion:
| NA | | oNA ] | NA |
4. Regristro Uinico de proponentes E“Oja‘ de:{a "étﬂ dT.SplegahIelz sl
(expedicién no mayor a noventa (90) umple / No umpie y en &
di campo de observacién la causal
as) de incumplimiento o rechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
: 1. Cumple ‘ l 1. Cumple ‘ | 1. Cumple '
) Escoja de la lista desplegable si [ P p P
5. fotocopia del registro dnico tributario - (Cumple / No Cumple y en el
“ |RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacidn: Observacion: Observacion:
F 1. Cumple ‘ ( 1. Cumple | ’ 1. Cumple ‘
y Escoja de la lista desplegable si
16. fotocopia del registro de identificacién |Cumple / No Cumple y en el
tributaria - RIT campo de observacidn la causal
i de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | [ 1. Cumple | [ 1. Cumple |
‘ Escoja de la lista desplegable si
. {7. fotocopla documento de identidad del |Cumple / No Cumpley en el
| representante legal campo de observacion la causal .
de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacidn:
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| YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacién

EVALUACION
Propon
SAp ponentsy Proponente 2 Proponente 3
% ; ; RAFAEL ANTONIO
ek : b 4 . SALAMANCA- DISTRIBUIDORA
’Culm. o Amumé“ C6Mo EVALUAR TECNICA ELECTROMEDICA S.A. PROPIETARIO DEL COLOMBIANA DE
95 3 DRt ESTABLECIMIENTO DE | MEDICAMENTOS S.A.S. —
- e s 1 COMERCIO DEPOSITO DE| DISCOLMEDICA S.A.S.
P Y " i DROGAS BOYACA
B L ania % NIT: 830.004.892-2 NIT: 17.068.260-3 NIT: 828.002.423-5
i he L 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES 8. certificado antecedentes disciplinarios - | Escoja de la lista desplegable si
5 procuraduria general de fa nacién dela  |Cumple / No Cumpley en el
empresa y del representante legal, no  |campo de observacién la causal
mayor a treinta (30) dias de incumplimienta o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
|o. cem'ﬁcadlg antet':jdent&s - contraloria  |Escoja de Ia lista desplegable si
general de la repiblica de la empresay  |Cumple / No Cumple y en el
del representante legal, no mayor a campo de observacién la causal 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
B3 treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
10. certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si [ L Cumple I L Cumple l , 1. Cumple ‘
policia nacional del representante legal, Cumple / No Cumpley en el <™
no mayor a treinta (30) dias campo de observacion la causal . . g J
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
‘ 1. Cumple | 1. Cumple I 1. Cumple
11. certificado antecedentes - personeria Escoja de 13 lista desplegable si Observacién: No allega antecedentes de Observacion: No all Observacidn: No allega
d t d.c. del i Cumple / No Cumple y en el 1 Mo a7eg h : No allega antecedentes del representante
e bogo! .C. repfesenlante legal, no campo de observacién la causal la Personeria del representante legal ni | antecedentes del representante leqal y la Entidad, por lo cual
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo de la Entidad, por lo cual y teniendo en | legal , por lo cual y teniendo en egta )I’ ad o pom la L Y
cuenta la Ley antitramites (019/ 2012) se| cuenta la Ley antitramites (019/ e;ue; F’te" E‘ign 2012 v
procede a dar impresion del mismo, el | 2012) se procede a dar impresién an edml eds( N / ..n);el
cual me permito adjuntar a esta del mismo, el cual me permito procede a' ar :mpr&slo ae
evaluacion adjuntar a esta evaluacion mn;mo, € aalime Pe"‘?'m
adjuntar a esta evaluacion
3 Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | l J l J
12. certificacién bancaria Cumple / No Cumple y en el P L. Cumple L. Cumple
pjcertficacion’bancan campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: ob cién: Observacién:
N.A. N.A. N.A.
- 13. péliza 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 observacidn la causal . |
de Ia presentacion de la oferta. a favor de (de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
| EVALUADORES B Lk \
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= A SUBRED IN *“':‘“', NE SERVICIOS DE 3ALUD MNIRTE E.S.E,
SISTEMA 3= ADMiNISTRACION DEL RIESGO OF LAVADO DE AZTIVOS ¥ FINANCIACION 571 "ERRORISMO- SARLAF T

INVITACION A COTIZAR DIRECTA 021 2019
INFORME D= EVALUACION DE LAS PRORUESTAS PRESENTADAS CON OSASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA H5.021. 19

OBJETD: SUMINISTRD D INSUMOS MEDICO QU:RURGICOS PARA LA ATENCION D LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRAD,. - 4 RS Dk
SALUD NORTE =.8 = EN CADA UNA DE LAS UNIDADES

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.DISCOLMEDICA 2, DEFOSIIO DEOSASIBOVACAY/D 3TECNICA ELECTROMEDICA
NIT. 900.231.592-2 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT, NIT 990 301.6145.3
DOCUMENTACION REQUERIDA B 17.064.260-3 ' ‘
MEDIO MEDIO MEDIO
WMAGNET.CO CuMPLE NO CUMALE  MAGNETICO SUNP S NO CUMPLE  IMAGNETIZ Y ot IV

Camara y Comerz o X X X X X X
Fotocopia de la c2cu'a ¢2 2uzaden’a Representants Laaa X X X X X s
Folocopia dal RL™ X X b X X
Manifestacion inn22. 23325 e incompatbilidades X X X /
Pago de Parafiscales X X X X X A
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria Genera! de la
Nacion X X X X X X
Certificado anteced=ntss Disciplinarios- Personeria ce Sogoiz X X X X X s
Certificado antecsdentss 2=naizs- olicia Nacional de Colo— 22 X X X X X A
C,—- —e‘de Presenacidn de comoromiso Anticorrupcion X X X X X

’o Conocimi=nta ¢2' zizate ersona Natural X X X X X A
Formato Conoc mierta ¢ cizmz Persona Juridica X X X X X 4
Oferta de Servicios X X X X X X
Informacion financiara X X X X <
Verificacion en lista vinculants g= ‘2 ONU-CLINTCN 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

Elaboro:

subrednorie.2av.co
info: Linea 195
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» ol EVALUACION DE pnomesn)
T -

B ewin

SUBRED IMTEGRADA OF SERWC0S DE SALUD NORTEE S E
GESTION DE LA CONTRATATION

WEG C0A S N BRI 1 TOONIRT 58 demTOv & Br\’h&l“ » Louca @ D e C D e e R c D Bra e areanoy

% m | |SUMNISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACENTES DE LA SUBRED NTEGRADA DF SERVICIOS 0f SALUD NORTE E S E EN CADA UNA J

OF LAS UNIDADES

INFORMACION DE LA EVALUACION SRS SRR ; . ¥
EVALUACION
Proponerts 1 | Proponents 2 " Proponente 3
DESCRIPCION T . COMO EVALUAR DSTRESDORA COLOMBUANA DE |
3 MEDCAMENTOS S A § OiSCOLMEDICA RAFAEL ANTONO SALAMANCA TECNICA ELECTIRO MEDICA $ A
3 SAS
 irgp Y 7 et ‘. L u o 5 & % 2 No MT B2E8024238 o NT 1T 0N 280 No NIT 8300040922
‘ 2 Na Curoe i [ e ] [ i
11 LOS OFERENTES DESERAN CONTAR CON J
CERTIFICATION PARA EL FUNDONAMENTO
DEL ESTABLECMENTO (CERTIFICADO DE CBSERVACION OCBSFRVACION
CAPATIOAD DE ALMACENAMENTO ¥ 3500/ 08 @ ksta Sespiegate s Cumpe | No
LAA CERTH CADO Curpie y o & GBTEO O Soseraix & COAA COPA LEGS E o perte @ ANE LA CDAA CON FECHA VIGENTT
BUENAS PRACTICAS CausH 08 NCUMONTIETEs & TeCNal0 e el J8 vercd de et e e HASTE B Je0n
OF MANUFACTURA PARA DISPOS TAVOS LA BOOECA DE
MEDCOS CCBPM O CONCEPTO TECNKCO DE MANE SO De DrssOs T NTAACTADE WSITACON

AS CONDICIONES SANTARIAS) ONCEPTO FAVORASLE

L2NBLONES, O¢ ASLETI0 B 1 Cumpe ] I 2 N Cumpe ] [ !t Curmsio ]

OBSERVACION CESERVACION
NQ 50 evde T NTEOGON § @ TeS NacN
T TECNOVRIANCA ¥ $8 A0S OGO | Az sa docismecic Se Programa e

TES DESERAN DOCUMENTAR
AL PROGRAMA NACIONAL

r
(

Escod Ce 13 bsta Cesoegate s Cumpe [ N

TN

Cumpe y en & CampQ de odsenvacan & S0l referente y ContaC T e
Causal de nCumplnsent © rechazo Correo eiectronico: AJuria SOrIieca Je e ATV
pebwipiiedod SROGRAMA olmedica.com.co PTG # NS AU TN & AN Jev
Telefono: 8705546 Ext- 119 Sonac Se neferecte S progaTa s
Caiular: 317-3060916 "ePCTIa B ST COTIC Tepresentaty egad
HERNAN MOLANG RVERO
EVALUADCRES

INombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

INombre, cargo y firma Evaluador criterio Financlero: -

: " — PROFESIONAL ESPECALIZADC- DIRECT:ON ADMINISTRATVA
mwwymwmrm < GLOR!A ANDREA PANESSO QUALCA FARMACEUTICA lemeo
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2 P

T m EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO AP-CT-F-07-03
.- Secretaria de Salud VERSION 3
Subred Integrada de Serviclas de Salud SURKED INEGRADA D SERVA K05 (6 SAUD HORIE £5 € PAGINA | DE 3
- - - e ——— — e e — GEATO D LA ContralACKSN
Norte E.S.E. FECHA 1111012017
% % . INFORMACION DEL PROCESO : ]
Procesa N, | wviracion a comzar oat-anne
== iy T Modalidad (Marque con una X In do [X]8  Invitacien [Jevento Espec.c [ Convocatona Pub 0 []otos mecanamos
I : Objeta a contcatar SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE € § E. EN CADA UNO DE LAS UNIDADES ]
i INFORMAGION DE LA EVALUACION
EVALUACION
7 Proponente 1 Proponente 2 Proponents 3
CRITERIO DESCRIPCION
t TECNICA ELECTRO MEDICA
NIT No. 830.004.892-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
CANTIDAD tom NOMBRE/DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA VALOR DE LA PROPUESTA
i ' FILTRO EXHALATORIO AZUL REUSABLE | FILTRO EXHALATORIO PARA VENTILADOR £ 500.201
ADULTO/PEDIATRICO MECANICO PURITAN BENNET 840 N
| 2 FILTRO EXHALATORIO VERDE FILTRO EXHALATORIO PARA VENTILADOR 589131
DESECHABLE NEONATAL MECANICO PURITAN BENNET 840
' s INHALOCAMARA PARA VENTILACION | COMPATIBLE CON CIRCUITO UNIVERSAL o
MECANICA NEONATAL NEONATAL
4, ECONOMICOS
. 1 10 INCENTIVO PEDIATRICO RESPIRATORIO 35 700
. . 1 1" KIT MICRONEBULIZADOR NEONATAL 0
CIRCUITO PEDIATRICO DESECHABLE CON
! " CAMARA $181.951
n KIT DE ADMINISTRACION DE OXIDO o
! NITRICO REF 202370123 MARCA INOMAX
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 815.983 0 0
OBSERVACIONES!
< MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS NIA NA L NIA
EVALUADORES
y 230 o S : KAREN BARACALDO -DIRI .
Nombrs, cargo y firma Evaluador Griterio Econdmico: ol VARCAS ~DIRECCION DE(CONTRATACIGN W ({[ l raca Z Gb (/
Sbnsy 3 ) IS ENRI : . —
Nambre, eargo y firma Evaluador Criterlo Econémico: . g ¢ to;:ﬁuswe .P ARZ FALLA “DIRECGION DE GONTRATACICH d: m\
5 s 7,
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