TINVITACION A COTIZAR DIRECTA 011-2

modalidad de seleccién)
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| SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES, mmcxauss §NT£M£S Y WPENENTOS )
PACIENTES DE LOSR SERVICIOS DE UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCE AWiTﬂ Y
| DETODAS LA UNIDADES DE LA SUBRED IN'

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

FARMAPOS LTDA,
. _ NIT: 830.134.902-5
'FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ~ G
a). Carta de presentacion de la : - A
propuesta (modelo anexo no 2
_ entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacion de cumplimiento del Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal ) ; B
efectuado en los (ltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo | Observacion: SUBSANA - Observacién:
meses anexo no 3 entregado por la
 subred)
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | I NA. ]
2. compromiso anticorrupcién (modelo|Cumple / No Cumple y en el L -
anexo no. 4 entregado por la subred) |campo de observacién la causal Observacién: - Observacion:
: de incumplimiento o rechazo L
; 1. Cumple_ [ NA ]
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si - r
| representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el sl
mercantil ( expedicién no mayor a campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
Regristro (inico de proponentes gscma‘ d?x;héfm o e el o
(expedicién no mayor a noventa (90) de a - ' . ‘
dias) CampO.ce observacion 'a causa Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ' :
L. Cumple ] WA,
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
 tributario - RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple | [NA ]
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo .
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el ’ 1. Cumple 1 f N.A. 1
del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
1. Cumple | N.A.
8. certificado antecedentes . " .
disciplinarios - procuradurfa general gﬁ&f&'ﬁ;ﬁpﬁbﬁ :
de la nacién del-e!!?a ?mpresa y del campo de acié«:' a causal .
representante , no mayor a ) o.bs-a . Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo rvacion S
1. Cumple NA.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contralorfa general de la replblica de |Cumple / No Cumple y en el
la empresa y del representante legal, |campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo




~ EVALUACION _

ropone;

FARMAPOS LTDA.

Propo

N/A

NIT: 830.134.902-5

N/A

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

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

1. Cumple |

Observacion:

N.A.

Observacién:

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) dias de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

N.A.

Observacion:

12, Certificado de registro nacional  |Escoja de la lista desplegable si [1.Cumple ] [ NA ]
_ de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
- nacional del representante legal, no  |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
13, certificacién bancaria Cumple / No Cumple y en el [ Comple ] A
a campo de observacién la causal ) y
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
~ N.A. [ N.A. |
|14. pdliza de seriedad de la oferta. su [ NA -
cuantia no serd inferior al diez por
1 0,
ciento (10%) del valor total de la Escoja de Ia lista desplegable si
. propuesta presentada por el oferente
N ! . - |Cumple / No Cumple y en el
Y su vigencia sera de trenta (30) dias campo de observacién la causal » L
contados a partir de la presentacién nPo de ObS Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
de la oferta. a favor de la subred
_integrada de servicios de salud norte
less.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES: FARMAPOS LTDA.: El oferente allega correo electrénico.
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ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién (:/ .
7
L




T 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 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.011-2020

OBJETO: SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES, NUTRICIONALES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS
NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI ADULTO Y
HOSPITALIZACION DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFI

FARMAPOS NIT 830.134.902-5
REPRESENTANTE LEGA_L: FREDY GERARDO
DOCUMENTACION REQUERIDA ORTEGA TRASLAVINA CC#79'797.724
BOGOTA

migﬁzﬂco 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
ponsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
; wertificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Oferta de Servicios X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU- CLINTON X X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: FARMAPOS NIT 830.134.902-5 CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el
SARLAFT.

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn 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

.ha de la evaluacion : 17/01/2020
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DIANA CAROLTNA TAMELG SANCHEZ /5
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Calle. 66 No.15-41

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




