EVALUACION DE PROPUESTAS

cher Servicion e Gotad

SUBRED (MIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORIE ES.E
‘GESHIGN DE LA CONTRATACIS

INVITACION A COTIZAR 150-2019 S.NTE

de seleccién)

(Marque con una X dependiendo la modalidad

A B Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

c Otros
) mecanismos

| SE REQUIERE LOS INSUMOS MEDICOS-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 NORTEE.S.E"

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
N/A
S.A.S.
NIT: 901112882-9 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
1a). Carta de presentacion de la
prr:;m EadGSEE mo?:‘;:?;? no2 Escoja de la lista desplegable si
regado por - Cumple / No Cumpley enel
) certificacion de cumplimiento del .
|pago de aportes parafiscales efectuado campo de observacién la causal Obse . o i
) i imi rvacion: servacion:
n los Gltimos seis (6) meses anexo no de incumplimiento o rechazo 2
3 entregado por la subred)
. i . i 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
. compromiso anticorrupcion (modelo |Cumple / No Cumpley en el
nexo no. 4 entregado por la subred) |campo de observacion la causal Obéervacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
. o o . [ cumpe
1 3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumpley enel
mercantil ( expedicién no mayor a campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
[treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
L Escoja de la lista desplegable si N.A.
) Regr_ls.tfo unico de proponentes Cum:ale / No Cump!e;;/‘ain el |
expedicion no mayor a noventa (90) campo de observacion fa causal .
fas) npo de obs Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
[ icumpe
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro (nico Cumple / No Cumpley en el
tributario - RUT campo de observacion la causal » i
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple
. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley enel
lentificacidn tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ’ '
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple N.A.
. fotocopia documento de identidad  |Cumple / No Cumple y en el
el representante legal campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ! ’
- I_Cumple
- certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si P
isciplinarios - procuraduria general de Cumple / No Cumple y en el
nacién de la empresa y del -~
epresentante legal, no mayor a treinta gaer?mdmzﬁr?::;chgigssal Observacion:
30) dias : .




 EVALUACION

1 HABILITANTES JURIDIC

 Proponente 1 Proponente 2
| cOMOEVALUAR
: ... BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
. , ~ . , N/A
S.A.S.
NIT: 901112882-9 N/A
| e | 1. Curple
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la republica de |Cumple / No Cumpley en el
la empresa y dgl represen,tante legal, campo de qbgewacron la causal Observacion: Observacion:
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
; ; i L. Cumple
10. certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si
L N Cumple / No Cumpley en el
policia nacional del representante legal, campo de observacién la causal B »
no mayor a treinta (30) dias P -~ Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayor a treinta |campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
|(30) dias de incumplimiento o rechazo : !
1. Cumple
 |12. certificado de medidas correctivas Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el
RNMC, del representante legal, no 7
: ; campo de observacion la causal . o
mayor a treinta (30) dias . - Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
13. certificacion bancaria Cumple / No Cumplfa, y enel
, campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ' :
14. pdliza de seriedad de la oferta. su NA
|cuantia no serd inferior al diez por :
i 0/
_ciento (10%) del valor total de la Escoja de Ia lista desplegable si
| propuesta presentada por el oferente y
| . . . " Cumple / No Cumpley en el
_Isu vigencia serd de trenta (30) dias ion | |
contados a partir de la presentacion de ga".‘p" de Iqbs‘ervauon icausa " ob "
|la oferta. a favor de la subred & incumplimiento o rechazo Observacion: servacion:
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

OBSERVACIONES:

- EVALUADORES

h

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

]

R A Y

N

P




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

INVITACION A COTIZAR No. 150-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 150-2019

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 ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT
901.112.882-9
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: LUZ MARINA ESPINOSA MORENO CC.#
43'505.953 MEDELLIN

MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Dferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

OBSERVACION: 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

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: 1. BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT 901.112.882-9; CUMPLE, con la verificacién de
ocumentacién requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : 19/11/2019

Reviso:

T

“‘( . aan

e

~|DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT SARLAFT
Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195
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‘ ‘ CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS -

.' Sectetans de Saled VERSION : 3

Subred imegrada de Servicios de Salud

L. Horte E.S.E. E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPAGINA:1DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

150-2019 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenfo Especial C. D Convocatoria PUblica D.DOtros mecanismos

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

BIOTECH HEALLT CARE COLOMBIA SA NIT
901112882-9

1. CON LA OFERTA SE DEBE ALLEGAR REGISTRO INVIMA

DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO CUMPLE / NO CUMBLE ComLE

DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA.

3.EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE

MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

ONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A

OFERTAR. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

5. EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR EL NOMBRE Y NUMERO
DE CONTACTO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
TECNOVIGILANCIA.




. < CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

VERSION : 3

PAGINA : 1 DE3

: g‘ Horte ES.E, ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTEES.E.

FECHA 1 11/10/2017

INVITACION A COIZAR No 150-2019 S.NTE

~ Ej & E‘/e"‘o et ¢ :C"“V“am”‘ ot DvE::‘J‘mS mecsames

SE REQUIERE LOS INSUMOS MEDICOS-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

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A ®

ftom Nombre / Descripeién ”;:::" Cantidad Valor Unitario wa v:::::;" Valor Total U::t":o wa V:::g:" Valor Total u:..:::o wa Valor Total Unitario Valor Total
1 ;ﬁgg &sgggliﬂ%béiiEPerSION UNIDAD 1 $ 954.000| $ 181.260 | $ 1.135.260 $1.135.260

2 T OR NEUMATICODE 23 G2. D) ynipap 1 s 868.400| 164996 | § 1.033.396 $1.033.396

3 e P ROAMBIO DE UNIDAD 1 s 1940005 < 36860|S . 230860 $230.860

4 AReFTADOR PARA EXTRACCIONDE | ynipan 1 5 30250 $ 5748| $ 35908 $35.998

5 S D I aooR PARA UNIDAD 1 5 664200| § 126198 § . 790398 $790.398

6 L SONTROL DE UNIDAD 1 s 470000 | $ 80.300| $ 559,300 §559.300

7 B TEMASOLOLISOHPS 1A PARA UNIDAD 1 5 67300 $ 12787| $ 80,087 580,087

8 S lON DEALTA UNIDAD 1 5 777500 | § 147725 | 5 925225 $925225

9 o LTRASONIDO DE 30 GRADOS UNIDAD 1 5 1.880.300| § 358967 | $ 2248267 $2248.267

10 CAMARA ANTERIOR UNIDAD 1 s 66.550 | § 12645 § 79.195 $79.195

11 PEP 2.4 MM TIP DE ULTRAONIDO UNIDAD 1 $ -1$ -1 8 -18 -
12 PEP 2.4 MM MANGO DE INFUSION UNIDAD 1 s Is s s - e

‘

13 P EOE T OCULEDZIGA UNIDAD 1 s 602650| 5 114504 § 717154 $717.154

in B D e ogp|  UNIDAD 1 s 502650 | § 114504 | § 717.154 $717.154

15 o OF CON PROTECTOR PARA | unipap 1 5 1033.700| $ 196403 | 5 1230403 $1230.103

18 FORCEPS BIPOLAR UNIDAD 1 $ 925250 $ 175798 | $ 1.101.048 $1.101.048

17 VITRECTOR DE ALTA VELOCIDAD 23 UNIDAD 1 $ 868.400| $ 164996 | § 1.033.396 $1.033.396

18 MANGUERA CON FILTRO DE AIRE UNIDAD 1 $ 194.000| $ 36.860| $ 230.860 $ 230.860

19 SoTSMA TROGAR DE 236 UN S0LO UNIDAD 1 s 372850 § 70842 5 443692 $443.692

20 FIBRA OPTICA 23G GREEN UNIDAD 1 $ 435300 $ 82707 $ 518.007 $518.007

21 ENDOPROBE C 23G/0.6MM UNIDAD 1 $ 611.000| $ 116090 | $ 727.090 $727.090

22 AZUL TRYPAN UNIDAD 1 B 23700 $ s 23.700 $23.700

23 VALVULA DE GLAUCOMA UNIDAD 1 $ 2138400| § -1s 2.138.400 $2.138.400

2 GAS PARA RETINA UNIDAD 1 5 1s s s -
25 B PESADO PARARETINA NIDAD 1 s 650000 $ s 650.000 $650.000

. pemmesEm | wee | |6 I |
a WET-FIELD® Eraserd, 236A FINE TP, | 500 , s s 1s s ]
28 ;23;?;?;202 .VVET-FIELD 3PK UNIDAD 1 $ 120950 § 22981 $ 143931 § 143.931
29 A oSS0 WET-FIELD 50PK UNIDAD 1 $ 23800 $ 4522 s 28322| 8 28322
30 oA 3 2MMANGL SNGL BEV UNIDAD 1 $ 43800 5 8322 s 52122| § 52122
31 S\bgAK;éI.F\‘{E 275MM ANGL SNGL BEV UNIDAD 1 $ 34100| § 6.479| § 40579 40.579
32 N e DES SRV UPMATTE UNIDAD 1 5 36700 $ 6973| $ 43673 s 43673
33 SANULA BLAKFLUSH SINGLE-USE UNIDAD 1 $ 184000 § 34960 § 218960 | § 218.960
34 LENTE INTRAOCULAR ESCLERAL DE UNIDAD 1 $ 151.000( $ -1 % 151.000| $ 151.000
35 bLL/'\r\I'IQiSRSEI%AOBLE PARATIP DE UNIDAD 1 3 85.000| $ 16.150] $ 101.150| $ 101.150
36 ::/_E\’;TDE‘O”:]‘:E/IX)SCULAR RIGIDO TODAS UNIDAD 1 $ 35650| $ -1 % 35650 | 35.650
37 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA UNIDAD 1 $ 26450 $ s 26450 | § 26.450




) ) CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS
2 S VERSION : 3
fategraria de Servicss de Safud CAchiA DS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.
§ Norte ESE. FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO -
INVITACION A COIZAR No 150-2019 S.NTE
A o[ et . [:]c.,nmmﬂ. s D,[::]m mecanismos
]5& REQUIERE LOS INSUMOS MEDICOS-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
Proponentsl - - . povenemez. Prononente 3
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A
frem Nombro / Descripcion “';‘A‘:;::‘ Cantidad Valor Unitario wa V;':i"::;" Valor Total u::‘:;ﬂ wa “;';’::;" Valor Total U:';':’:c WA Valor Total Unitario Valor Total
38 ' TREPANO DONANTE UNIDAD 1 $ 330.000| $ 62700 $ 392700 | $ 392.700
39 TREPANO RECEPTOR UNIDAD 1 $ 330.000| $ 62700 $ 392700 $ 392.700
40 IMPLANTE OCULARES MATRIX UNIDAD 1 $ 1.157.000| $ -3 1.157.000| $ 1.157.000
41 CONFORMADORES UNIDAD 1 $ 230.126| $ 43724| $ 273.850| $ 273.850
MICROESPONJA WECK CELL
42 PAQUETE DE ESPONJA UNIDAD 1 3 1200 $ R 1200 $ 1.200
43 PAPEL REGLA PAQUIMETRO UNIDAD 1 $ 16.000 | $ 3.040( 8 19.040] $ 19.040
CASSETE PARA
44 FACOEMULSIFICACION UNIDAD 1 $ 185.450 | $ 35236| $ 220686 | $ 220.686
45 KIT DE FACOEMULSIFICADOR UNIDAD 1 s 320000 $ 60.800 | § 380.800 | $ 380.800
46 LENTES DE FIJACION ESCLERAL UNIDAD 1 $ 151.000| $ -8 151.000| $ 151.000
47 PINZA PARA RETINA TANO UNIDAD 1 $ 446.050 | $ 84.750| $ 530.800| $ 530.800
48 MANGO PARA PINZA DE RETINA TANO UNIDAD 1 $ 895850 $ 170212 $ 1.066.062| $ 1.066.062
49 FIBRAS OPTICAS DE XENON UNIDAD 1 $ 470.150| $ 89.329| $ 559.479| $ 559.479
50 EXTRACTOR DE ACEITE DE XILICONA UNIDAD 1 $ 232.450 | $ 44.166| 3 276.616| $ 276616
51 IMPLANTE VALVULAR DE AHMED UNIDAD 1 $ 2138.400| $ -3 2138.400| $ 2.138.400
52 PINZA LIMITANTE ITERNA UNIDAD 1 $ 324.450| $ 61.646| $ 386.096 | $ 386.096
53 STOPPER UNIDAD 1 $ 232450 | $ 44.166| $ 276616 $ 276.616
JERINGAS DE 20 CC PARA
54 EXTRACGION DE XILICON UNIDAD 1 $ 11600 § 2204 $ 13804 $ 13.804
55 CANULAS DE SIMCOE UNIDAD 1 $ 135450 | $ 25736 $ 161.186 | $ 161.186
IMPLANTE DE SEGEMENTOS DE
56 ANILLOS INTRAESTOMALES UNIDAD 1 $ 480.000| § -1s 480.000 | § 480.000
57 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR UNIDAD 1 $ 124000 $ -ls 124.000 | $ 124.000
58 CANULAS DE INYECCINON DE ACEITE |  UNIDAD 1 $ 135450  $ 25.736| $ 161.186 | $ 161.186
[7 TOTAL PROPUESTA No.1 26.663.640 n TOTAL PROPUESTA No.2 s - ] ‘ TOTAL PROPUESTA No.3 s
Proponente 1 = i Proponente 2 - - Proponente 3
CRITERIO . DESCRIPCION. . . COMOEVAWUAR BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A o
| NIT No. 901.112.882-9 NIT No.
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 14/11/2019 5:10 PM
$ 26.653.640
4. ECONGOMICOS Escriba el valor de la propuesta economica
g del bien o servicio a contratar por cada
Valor de la propuesta o Ao
proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT ¥ TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
o - - Escriba la 5 de la totalidad de los
2 Lo o a SIENKOR]  puntos a aignar por la evaluacién N/A /A /A /
- técnica y econdmica 5,/
. - - EVALUADORES - f / s /f}é
W uri; y m;%mﬁ&&ﬁ;&;nsﬁ& : KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS TECNICO ADMINISTRATIVO - DIRECCION DE /j 7 ; // J 7
o - o e CCONTRATACION - COMPRAS / /] 4 F
- - {
t ¥



