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INVITACION A COTIZAR 048-2020

modalidad de seleccién)

(Marque con una X dependiendo la

A E(] Invitacién a Cotizar

B. vaento Especial C

Otros
*| | mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUM
PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QU
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUB

LABORATORIOS
RETINA S.A.S.

DE MEDICO QUIRURGICOS, PARA LOS D:
3ICOS, NECESARIOS PARA LA PRE
'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT

MANUAL SALAMANCA Y
CIA S.A.- MANSAL S.A.

NIT: 890840259-2 NIT: 860.517.325-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

). Carta de presentacién de la [ 1. Cumple | | 1.Cumple |
propuesta (modelo anexo no 2 ;

ntregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si

) Certificacion de cumplimiento del |Cumple / No Cumpley en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal

fectuado en los Ultimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
meses anexo no 3 entregado por la

ubred)

) . Escoja de la lista desplegable si
,;,g%':,grgnmeﬁg f‘gf'ior;ﬁgfggd o por Cumple / No Cumple y en el Observaci6n: Observacién:
a subred) campo de qb;ewacsén la causal -

de incumplimiento o rechazo
| 1. Cumple | | 1.Cumple |
. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si )
epresentacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicién no mayora  campo de observacién la causal Observacion: Observacién:
einta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
. Regristro Gnico de proponentes gicrgjged; é%'gam?}?gfegibﬁ sl b N.A. | L NA. ]
expedicién no mayor a noventa )
90) dias) campo de pbservacidn ia causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ' '
| 1.Cumple | [ 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en el
ributario - RUT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
| 1. Cumple | | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
entificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
| Escoja de la lista desplegable si i
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el | 1.Cumple | [ 1. Cumple
el representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:




CRITERIO

DESCRIPCION

c6MO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente2

LABORATORIOS
RETINA S.A.S.

MANUAL SALAMANCA Y

CIA S.A.- MANSAL S.A.

NIT: 890940259-2

NIT: 860.517.325-9

1. HABILITANTES JURIDICOS

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

8. certificado antecedentes Escoia de Ia lista desplegable si (L. Cumple ] (L Cumple ]
_disciplinarios - procuraduria general CumJ le / No Cum !ep %n el
de la nactiéntdei la e[mpresa y del camppo de observapciéz la causal
Irepresentante legal, no mayor a ) - ion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion Observacién:
B [ 1. Cumple | [ 1.Cumple |
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la republica  |Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo
! [ 1. Cumple ] [ 1.Cumple |
110. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
/judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
\representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacién: Observacidn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11, certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ 1. Cumple |
personeria de bogoté d.c. del Cumple / No Cumple y en el o - N
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal 3 B
Observacion: Observacion:

12. Certificado de registro nacional
de medidas correctivas - policia

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el

1. Cumple |

presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

: = Observacion:

nacional del representante legal, no |campo de observacién la causal Observacién:

mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo

! Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ‘ \ 1. Cumple
- s . Cumple / No Cumpley en el

13. certificacién bancaria campo de observacién la causal

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. péliza de seriedad de la oferta. [ NA ] [ NA. ]
su cuantia no serd inferior al diez
i 0,

por ciento (10%) del valor total de Escoja de Ia lista desplegable si

la propuesta presentada por el Cumple / No Cumple y en el

oferente y su vigencia serd de trenta cam po de observapciéz a causal ) .

(30) dias contados a partir de la P Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADURES

criterio Juridico:

Nombre, cargoy ﬂrma Evaluadcrr

~ KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién




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.048-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.048-2020

OBJETO:SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

MANUEL SALAMANCA Y CIASANIT LABORATORIOS RETINA SAS
860.517.325-9 NIT890.940.259-2
REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL | o opESENTANTE LEGAL: ALBERTO DIEZ
DOCUMENTACION REQUERIDA ANTONIO SALAMANCA LOPEZ MONTOYA CC#8.214.267 MEDELLIN
CC#17'085.481 BOGOTA
MEDIO MEDIO
MAGNETICO CUMPLE § NO CUMPLE MAGNETICO CUMPLE § NO CUMPLE
Camara y Comercio X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X
Fotocopia del RUT X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X
Pago de Parafiscales X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la
Nacion X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de
Bonnta X X X X
[€ cado antecedentes Penales- Policia Nacional de
Colombia X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-
Empresa X X X X
Informacién financiera X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: NO CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. LABORATORIOS RETINA SAS NIT890.940.259-2: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento.

*Se |levo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria
para el conocimiento del cliente o contraparte.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad
de manejo de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

FECHA: 19/03/2020

SARLAET /

Calle. 66 No.15 - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

fProceso No.

NUMERO DE INVITACION 048-2020 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Objeto a contratar

;X !A. INVITACION A COTIZAR ! iB_ Evenio Especial

C. % i Convocatoria Pyblica_ D- l §Otros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTAMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

MANUEL SALAMANCA Y CIAS.A

LABORATORIOS RETINA

1. COPIA CARTA AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DE FABRICANTE. CU('\:/E\LAEP{ENO CUMPLE CUMPLE
2. PRESENTAR CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE RELACIONE EL
NOMBRE Y TELEFONO DE LA PERSONA DE CONTACTO DEL PROGRAMA DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
T E CNOVIGILANCIA, TANTO DEL DISTRIBUIDOR COMO DEL LABORATORIO E CUMPLE
IMPORTADOR PROPUESTO EN SU OFERTA.
3. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN
DONDE SE GARANTICE LA CAPACITACI O N EN EL MANEJO DE EQUIPOS. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
INSUMOS Y OTRAS T E CNOLOG | AS RELACIONADAS CON LA PRESENTE| CUMPLE
INVITACION.
1 P /

4. COPIA REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS A COTIZAR. CJ(’;/‘U;EP’LENO CUMPLE CUMPLE
5. COPIA DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ACONDICIONAMIENTO CCA DEL PROVEEDOR CUMPLE !
6. CARTA DE COMPROMISO DEL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTICE
LOS STOCK DISPONIBLES DE FORMA INMEDIATA EN LAS CENTRALES DE CUMPLE / NO
ESTERILIZACION DE ACUERDO A LA DEMANDA, Y AST COMO DISPONIBILIDAD) . CUMPLE CUMPLE
DE PROFESIONALES PARA EL SOPORTE T £ CNICO SOLICITADO EN LAS CUMPLE
INTERVENCIONES
7. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUMPLE / NO
QUE SE ACOGEN A LA OPORTUNIDAD DE ENTREGA DE MATERIAL DE | CUMPLE NO CUMPLE
OSTEOSINTESIS ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION. CUMPLE
8. EL PROVEEDOR DEBER A PRESENTAR LOS PROTOCOLOS DE CUMPLE / NO
ALMACENAMIENTO, LAVADO, DESINFECCION, PREPARACION Y TRANSPORTE CUMPLE NO CUMPLE
DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. CUMPLE
9. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA
QUE SE ESPECIFIQUE QUE UNA VEZ UTILIZADO EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, CUMPLE / NO
TENDRA DISPONIBILIDAD DE SELLOS DE SEGURIDAD Y/O CANDADOS DE CIERRE CUMPLE NO CUMPLE
DE LOS CUALES SERAN COLOCADOS POR EL PERSONAL DE SOPORTE TECNICO, CUMPLE
OPTIMIIZANDO EL TIEMPO DE DEVOLUCION.
10. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS POR ITEM DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CUMPLE / NO

S POR ITEM / CUMPLE CUMPLE
OFERTADO. CUMPLE
11. PRESENTAR CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL GARANTICE QUE| CUMPLE / NO
EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS OBJETO DEL CONIRATO PROVIENEN DE s ) CUMPLE NO CUMPLE

LABORATORIOS CON REPRESENTACION EN COLOMBIA.

CUMPLE




12. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
RECIBO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS O SEOS Y DISPOSITIVOS|
MEDICOS QUIR URGICOS DONDE ESPECIFIQUE LO SIGUIENTE: EL OFERENTE
DEBER A RECIBIR EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS O SEOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS QUE NO SE UTILICEN O QUE REQUIERAN
CAMBIO POR DEFECTO O AVER 1A, PREVIA VERIFICACI O N Y CONCEPTO
TECNICO EMITIDO POR EL PERSONAL DESIGNADO PARA TAL FIN, DENTRO DE|
LAS SIGUIENTES 12 HORAS UNA VEZ OCURRIDO EL HECHO, LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS O SEOS Y,
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS DEBE SER SUPERIOR A 12 MESES, CARTA
EN LA CUAL ESPECIFICA EL HORARIO DE ATENCION Y EL TIEMPO DE RESPUESTA
PARA EL DESPACHO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS
DE URGENCIAS Y CIRUGIAS PROGRAMADOS.

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

13. EL OFERENTE DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO T E CNICO HIGI E NICO -
SANITARIO DE LA VISTA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS|
PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTO QUE HAYA SIDO REALIZADA EN LOS|
ULTIMOS 5 ANOS.

CUMPLE /NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

14. DISPONIBILIDAD DE BODEGA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, ELj
OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE]
LEGAL, DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O CUNDINAMARCA BODEGA O
CONTRATO CON  OPERADOR LOG | STICO DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCI O N QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR
ENTIDADES COMPETENTES PARA SU FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE CAPACIDAD)
DE ENTREGA (DEL CUAL DEBE ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDO DATOS DE
UBICACIO N COMO SON: DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTR ONICO,
PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION.

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

15. CAMBIO POR VENCIMIENTO Y VIDA UTIL DE PRODUCTOS: SE ESTABLECE
QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS NO PODRA SER INFERIOR A|
2 ANOS O EL 75% DE LA VIDA UTIL DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARIO AL
MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL INSUMO EN LA INSTITUCION,
TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS]
PARA EL PRODUCTO POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE DE ASEGURARLAS HASTA
ENTREGAR LOS INSUMOS EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED NORTE, SI ES A
TRAV £ S DE UN DISTRIBUIDOR ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO. * EL PROVEEDOR SE
COMPROMETERA A CAMBIAR LOS INSUMOS DE CUYA FECHA DE EXPIRACION
SEA MENOS A 6 MESES, DENTRO DE LOS 2 MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE
NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA SUBRED
NORTE CUMPLAN Su VIGENCIA Y/O VENCIMIENTO|
“ PARA LO ANTERIOR EL PROVEEDOR DEBE ANEXAR CARTA DE COMPROMISO
DE SUMINISTRO LOS PRODUCTOS CON VIDA UTIL MAYOR AL 75 % Y SI ES
INFERIOR DEBE CAMBIAR EL 100% DE LOS PRODUCTOS QUE NO ALCANCEN A
CONSUMIR ANTES DE SU FECHA DE VENCIMIENTO.

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Los puntos 7,8, 9, 11,13, 14 v 15 NO adjudicaron documentacion.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Supervisor:

DRA . NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

JEFE LINDA JHOANA GARCIA

HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS




Norte E.5.E.

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

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL;D NORTEESE

! S PAGINA : 1DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR No 048-2020 S.NTE

Modalidad

D. Otros mecanismos

. Convocatoria
5. DEvemo Especial E::]Publica

(Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccion) .

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS DE MEDICO QUIRURGICOS, PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MANUEL SALAMANCA Y CIA S.A
No. NIT: 860.517.325-9 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 12/03/2020 9:42 AM

4, ECONOMICOS

$65.000
Escriba el valor de la

Valor de la propuesta propuesta econémica del bien

o servicio a contratar por

cada proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

N/A N/A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y

Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos

ECONOMICOS a asignar po;{czioi\éi\ij::)on técnica 'y N/A
EVALUADORES /
»/ pd A
{ 77 /' 7
A ; N - /o / L
Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico: CK;}(\)F:A%NRE\SRACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION "K/&Q/@ }Vj{"/f /sz’ W ey
/ | VR /e




