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Modalidad

‘Objeto a contratar

INVITACION A COTIZAR 047-2020

 INFORMACION DEL PROCESO

(Marque con una X dependiendo la
modahdad de selecaidn)

|Evento Especial C.| | Ctros
[}

A, | X Invitacion a Cotizar B. ‘
J | mec@anismgs

~ SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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 E\‘ALUACION

CRITERIOQ

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1. HABILITANTLS JURIDICGS

S . _EVALUACION —
Proponente 1 Proponente 2 |
, " DISPOMEDIC
DESCRIPCION COMO EVALUAR INTERNACIONAL N/A
S.AS.
NIT: 900.375.284-9 N/A
(NA)
a). Carta de presentacion de la 1. Cumple N.A.
propuesta (modelo anexo no 2 '
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacidn de cumplimiento del  Cumple / No Cumple y en el
de aportes parafiscales campo de observacién la causal
vado en los Gltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
; 1. Cumple  NA
Feroi 1 + 3 it
2. compromiso anticarrupcion ;SJ“‘:Ja.Ed;" ';‘aolg;aﬁdclzple%?]b: o » B
(madelo anexa no. 4 entreqado por CUMPE/ a umple y Observacidn: Observacién:
: ’ campo de observacion la causal
|2 subred) 2 :
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple N.A.
C 1 de la lista desplegable si o
C / No Cumple y en el
¢ observacion la causal Observacion: Observacion:
de ir plimiento o rechazo
= | de la lista desplegable si N.A. N.A.
G e/ No Cumpley en el
de observacion la causal ) e .
d mplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
1. Cumple ’I\fﬂ:__ -
£scoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumpley en el
tnbutzrio - RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple T NA.
Escoja de la lista desplegable si R
6. fotoc Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si . .
7. fotocopia documento de identidad Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple N.A.
del representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
8. certificado antecedentes Escoiade 13 fista despleaabl e Ul L.
disciplinarios - procuraduria general Curn] (& N G Iep gn TS'
de Ia nacién de la empresa y del camp?o de observa‘i:idrri: caeusal
representante legal, no mayor 2 : : Observacidn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién:



CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

—
|OBSERVACIONES:

-ﬁoﬁit;r_é, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

DESCRIPCION COMO EVALUAR

9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la republica  Cumple / No Cumpley en el
de la empresa y del representante | campo de observacion |a causal
legal, no mayor a treinta (30) dias | de incumplimiento o rechazo

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

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

11, certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a \campo de observacion la causal
treinta (30) dlas de incumplimiento o rechazo

12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
nacional del representante legal, no campo de observacidn la causal
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo

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

13. certificacién bancaria

14, poliza de seriecad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) de! valor total de
la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia serd de trenta
(30) dias contados a partir de la
presentacion de la oferta. a favor de
|a subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

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

e E VAL AR S e et

~ Proponente1 |

DISPOMEDIC

5.A.5.

INTERNACIONAL

1 NIT: 900.375.284-9

1. Cumple

Observacidn:

| 1.Cum|;l_g

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Otrservacion;

1. Cumple

Observacidn:

N.A.

Observacién:

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de C

ontratacdén

/’

EVALUACION
~ Proponente 2

N/A

N/A
N.A.

Observacion:

N.A.

Observacidén:

NA.

Observacidn:

N.A.

QObservacién:

MN.A

Observacién:

N.A,

Observaadn:




- 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.047-2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.047-2020

OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

1. VERIFICACION DOCUMENITACION SARLAL 1

DISPOMEDICS INTERNACIONAL SAS NIT
900.375.284-9
REPRESENTANTE LEGAL: JHON PETER
DOCUMENTACION REQUERIDA SALAMANCA NUNEZ CC#79'638.830

MAgEJ?‘ﬁCO CUMPLE | NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Conlraloria General de la Republica X X
rificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
‘nufucado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogola X X
Centificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carla de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato para conocmiento ¢el Cliente o contraparte-Empresa X X
Informacién financera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

= —— — |

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. DISPOMEDICS INTERNACIONAL SAS NIT 900.375.284-9

*Se llevo a cabo la verificacion de los sopartes 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

Revisa: Elaboro:

Pantall

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

& R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Norte ESE
GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Jproceso wo. | NUMERO DE INVITACION 047-2020 $ NTE

Modalidad A 5
I de ]‘\';.QW con una X dependiendo la modatidad de selecoion INVITACION 8 Evento Especial L4 9 Otros mecanismos

. SEREQUIERE CONTRATAR EXPANSORES T ARES PARA CIRUGIA PLASTICA DINTRO DI LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTDS QU RURGICOS , NECESARIOS PARA LA PRESTACON DE LOS SERVICIOS A& LOS USUARICY DE
Objetera coatratar LA SUBRED INTEGRADA DE SE COQSDES DNORTEESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1 Proponente 2
DISPOMEDIC
TA CON REGISTRD
ONTARCONRE E / NO CUMPLE CUMPLE
RAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA
T RTIFICADO DE .
WVIEN DICTONANIENTO
LS MPLING RUENAS PRACTICAS DE
ACTL PARA NCOS CCBPM O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
~ ONES SANITARIAS
4 ADS CTOS A OFERTAR CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3. TECKICOS
(Traslade a la descripcion los criterios CIAR EL NOMBRE Y i

tecnces evaluados en la Invitacion ¢ Of CONTACTO DEL PROGRAMA DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

en los Pliegos de condiciones, de

acuerdo al proceso adelantado]
ACENAMIENTO

CUMPLE / NO CUNMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, carge y firma Evaluador criterio Técnico: DRA NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: NA GARCIA HERNANDEZ




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L -
. Norte E.S.E.

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR No 047-2020 S.NTE

Modalidad

|(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

B D Evento Especial

Convocatoria
Publica

D. Otros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 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

CRITERIO DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
DISPOMEDIC INTERNATIONAL S.A.S
No. NIT: 900.375.284-9 No. NIT: No. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

16/03/2020 3:25 PMO

4. ECONOMICOS Valor de la propuesta

Escriba el valor de la
propuesta econémica del
bien o servicio a contratar

por cada proponente

$1.440.000

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
ECONOMICOS

Escriba la } de la totalidad de los
puntos a asignar por la evaluacion
técnica y econémica

N/A

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

COMPRAS

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION -

feon

Paa ccdale




