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INVITACION A COTIZAR 147-2019 S.NTE

i {Marque con una X dependiendo la modalid
de seleccion)

ad

| S
A. L}if Invitacidn a Cotizar

.L.J;Evento Especial  C.

[l owos

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

MEDI HUMANA COLOMBIA

S.A.

COCHLEAR COLOMBIA

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA
OTORRINOLARINGOLOGIA DENTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO AL PACIENTF DIVER DANI ARDILA BARRERA IDENTIFICADO CON EL NOMERO DE TARJETA DE IDENTIDAD
1125468033

S.A.8,

MIT: 830055758-1

NIT:901220332-2

a). Carta de presentacion de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la
subred)

¢) Certificacion de cumplimiento del pago
de aportes parafiscales efectuado en los
Gitimos 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

Observacién:

Observacidn:

2. compromiso anticorrupcién (modelo

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel

mayor a treinta (30) dias)

de incumplimiento o rechazo

anexo no. 4 entregado por la subred) campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
X . T A 1. Cumple | 1 Cumple |
3. certificado de existencia y representacién Escoja de la lista desplegable si
legal / matricula mercantil ( expedicién no Cumple / No Cumple y en el
g P campo de observacién la causal Observacién: Observacién:

4. Regristro ¢nico de proponentes
expedicién no mayor a noventa (90) dias)

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

‘campo de observacién fa causal

de incumplimiento o rechazo

Observacion:

. fotocopia del registro Unico tributario -
RUT

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

Observacion:

. fotocopia del registro de identificacién

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

ributaria - RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si S S
. fotocopia documento de identidad de!  Cumple / No Cumple y en el | 1. Cumple ! 1. Cumple |
epresentante legal campo de observacion la causal e
de incumplimiento ¢ rechazo Observacién: Observacién:
""""""" 1. Cumple | "1 cumple |
. certificado antecedentes disciplinarios - Escoja de I lista desplegable si
rocuraduria general de la nacidn de la Cumple / No Cumple vy en el
;empresa y del representante legal, no campo de observacion la causal
‘mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Qbservacién:

Observacién:




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

MEDI HUMANA COLOMBIA

S.A.

COCHLEAR COLOMBIA
S.A.S.

NIT: 830055758-1

NIT: 901220332-2

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

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

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

Observacion:

| Cumple

Observacion:

11. certificado antecedentes - personeria de
bogotd 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

Observacion:

Observacion:

12. Certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional del
representante legal, no mayor a treinta (30)
dias

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

Observacion:

Observacion:

13, certificacion bancaria

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

Observacion:

Observacién:

14. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
sera de trenta (30) dias contados a partir
de Ia presentacion de la oferta. a favor de
la 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 observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacion




INVITACION A COTIZAR 147- 2019

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

INFORME DE EVALUAC!ON DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA lNVlTACiON A COTIZAR 147- 2019

OBJETO SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATER!AL DE OSTEOSISNTESIS PARA
OTORRINORALINGOLOGIA DENTRO LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO AL
PACIENTE DIVER DANI ARDILA BARRERA IDENTIFICADO CON EL NUMERO DE TARJETA DE IDENTIDAD 11125468033,

1. VERIFICACION DOCUNMENTACION SARLAFT

DOCUMENTACION REQUERIDA

COCHLEAR COLOMBIA SAS
NIT 901.220.332-3

MEDIHUMANA COLOMBIA SAS
NIT.830.055.758-1

REPRESENTANTE
LEGAL:PAOLA DELGADO
PERDOMO CC.#52'081.560

REPRESENTANTE LEGAL:
ELIZABETH GOMEZ OSSA
CC#42'869.031 ENVIGADO

CO

AGNETE
O CUMPLE

EDIO
CUMPLE

CO

EDIO
AGNETH
O CUMPLE

CUMPLE

Camara y Comercio

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia del RUT

Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades

Pago de Parafiscales

Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Naciéon

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

C de Presentacién de compromiso Anticorrupcion

bad I I g I I I Bod I Bad

XK K] X X X X X K| X

Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa

Informacién financiera

>

X

Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON

OBSERVACIONES:

KX X X X 2] X)X X K] XXX

X

e e e e e e e e e e et e |

S ] X XX XX X K] X X X

X

* LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIHMIENTO 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

fecha evaluacion: 18/11/2019

Reviso:

DIAN%C)XW(?W“ A CAMIELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No0.15-41

Tel.: 4431730
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

*Se {levo a cabo la verificacién de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes.

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el

1. COCHLEAR COLOMBIA SAS NIT 901.220.332-3. No discrimina las operaciones intemacionales,:‘él tipo de producto.
2. MEDIHUMANA COLOMBIA SAS NIT.830.055.758-1. Formulario incompleto pendiente 2 folio. No determina el origen de los recursos numeral 6.

Elabord:

OFESI AL UNIVERSITARIO

SARLA




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

Hi ESE
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRIE ES.E PAGINA 1 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

147-2019 S.NIE i

Marque con una X dependiendo la modalidaed de seleccidn) A [:] invitacién a Cotizar B. DEVanO Especial C. D Convecatorio Publica D.DOﬁcs mecanismos

SE REQUIERE COMTRATAR LOS NSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA OTORRINCLARINGOLOGHA DENTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
AL PACIENTE DIVER DAMNI ARDILA BARRERA IDENTIFICADC COM EL NUMERO DE TARJETA DE IDENTIDAD 1125468033 -

2

COCHLEAR COLOMBIA SAS. NIT 901.220.332-2 MEDIHUMANA COLOMBIA SA NIT 830.055.758-1

| COPIA CARTA DE AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DE FABRICANTE. CUMPLE 7 MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7 PRESENTAR CARTA DEL REPRESANIE LEGAL EM LA CUAL SE RELACIONE £L
OMBRE ¥ TELEFOND DE LA PERSONA DE CONTACTO DEL PROGRAMA DE

PLE /N D E CUM . c
CNO VIGILAMCIA, TANTC DEL DISTRIBUIDOR COMO DEL LABORATORIO £ CUMPLE /40 CUMPLE CUmMPE CUMPLE

MPORTADDOR PROPUESTO EN SU OFERTA.

3. COPIA REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS A COTIZAR, CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE
C CERTIF £ ) £

4. COPiA CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O CUMPLE 7 NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ACONDICIONAMIENTO CCAA

5. EL (JFERENTE DEBERA PRESENTAR LOS PROTOCCLOS DE

ALMACENAMIENTO, LAVADO, DESINFECCION, PREPARACION Y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RANSPORTE DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,

DJUNTAR LAS FICHAS TECHICAS BN ME iram DE
6, ADIUNTAR LAS FICHAS TECHICAS EN MEDIO MAGNETICO POR TTEM DEL CUMPLE 7 NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MATERIAL DE QSTEQSINTESIS OFERTADO.

7.EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECMICO HIGENICO-
ANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTE QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{EXGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO
EALIZADA EN LOS GLIIMOS CINCO (5} AROS.




