INVITACION A COTIZAR 031-2020 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccion)

A B Invitacién a Cotizar

B. DEvenm Especial

e[ e
. mecanismos

D.

I .
Publica

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TRAUMA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

p JOHNSON & JOHNSON DE
AMAREY NOVA MEDICAL SA DISORTHO SA IMIOMED SA | COLOMBIA S.A.
NIT: 800250382-2 um;asasm;o NIT: 830500326-2 ~ NIT: 890101815-9
[ icumpe | [iComple ] [ L.cumple | 1. Cumple
a). Carta de presentacion de la ;
propuesta (modelo anexo no 2 Escoja de la lista desplegable
entregado por la subred) si Cumple / No Cumple y en :
) certificacién de cumplimiento del  |el campo de observacién la X " .
| pago de aportes parafiscales efectuado|causal de incumplimiento o Observacion: - Observacién: Observacién:
~ en los (ltimos seis (6) meses anexo no |rechazo Observacion:
3 entregado por la subred)
i Curple I Cumple [ Eumple |
Esa;: ::: ‘f’:g"é g mpieag egag‘e Observacién: Observacion: Observacion:
2. compromiso anticorrupcién (modelo Z campo de ol u ac:!é: &
_ anexo no. 4 entregado por la subred) po de observa
- causal de incumplimiento o ol
Observacién:
rechazo
i G
3. certificado de existencia y Escofa de [a lista desplegable
representacion legal / matricula |5 CUMPle / No Cumple y en
_ mercantil ( expedicion no mayor a < campo de observaritn la " o )
 treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo 5
- Escoja de la lista desplegable
4. Regristro Gnico de proponentes si Cumple / No Cumple y en
(expedicién no mayor a noventa (30) el campo de observacién la
as) cr:cuﬁ:lode incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: - Observacion:
Escoja de la lista despl i
. fotocopia del registro dnico si Cumple / No Cumple y en [ LCumple | Cumple
 tributario - RUT i;mm“““m;m@“’;ﬁ
rechazo en Observacién: Observacién: Observacién: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
6. fotocopia del registra de si Cumple / No Cumpig v en
 identificacion tributaria - RIT €l campo de observacién la L y . !
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
[ Loumpe ]
S Escoja de la lista desplegable
7. fotocopia documento de identidad si Cumple / No Cumplg vy en
el representante legal el campo de observacién la
causal de incumplimiento o . .
rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
[t | [i-Compe |
8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de |si Cumple / No Cumple y en
_ la nacién de la empresa y del el campo de observacion la
representante legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién: Observacion:

treinta (30) dias

rechazo




 COMOEVALUAR

 EVALUACION

AMAREY NOVA MEDICAL SA

DISORTHO SA

INNOMED SA

Pmponan te 4

JOHNSON & JOHNSON DE
COLOMBIA S.A.

NIT: 800250382-2

NIT: 860529890-0

NIT: 830500326-2

NIT: 890101815-9

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica de
la empresa y 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

T

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion: .

[ ompie |

Observacién: .

10. certificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante

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

—

1. Cumple

1. Cumple |

1. Cumple

1. Cum|

legal, no mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
11. certificado antecedentes - E_s, coja de la lista desplegable
personeria de bogota d.c. del si Cumple / No Cumple y en
epresentante le ga| - el campo de observacion la . -
rep € legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

treinta (30) dias

rechazo

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

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

L

1.

Cumpe

Observacién:

13. certificacién bancaria

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

1. Cumple

1. Cumple i

1. Cumple

Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo

14. pdliza de seriedad de la oferta. su N.A. N.A. NA. |

cuantia no serd inferior al diez por

ciento (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable

propuesta presentada por el oferente y|si Cumple / No Cumpley en

su vigencia sera de trenta (30) dias el campo de observacion la

contados a partir de la presentacion de {causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: Observacién:

la oferta. a favor de la subred rechazo

integrada de servicios de salud norte

e.s.e. nit. 900.971.006-4
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e 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 Ne. 031-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.031-2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TRAUMA, 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.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

HNSON DE
AMAREY NOVA MEDICAL DISORTHO SA NIT INNOMED SA NIT 830.500.326 JOHSSSSP:B‘I}SSA NIT
NIT. 800.250.382-2 860.529.890-0 2 890.101.815-9
REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL:JOSE | REPRESENTANTE LEGAL:LUIS | REPRESENTANTE LEGAL:JOSE
D E C E ;
OCUMENTACION REQUERIDA RAUL DURAN ECHANDIA JESUS AMARILLO CENTENO MARIA PINZON HIDALGO C;Z?ﬁhzﬁiﬁoﬁggéz
CC#19'425.741 BOGOTA CC#19'236.565 CC#19'494.804 BOGOTA .
CC#31'528.629
MEDIO NO MEDIO NO MEDIO NO MEDIO NO
MAGNETICO [CUMPLE [CUMPLE |[MAGNETICO [CUMPLE {CUMPLE [MAGNETICO [CUMPLE [CUMPLE [MAGNETICO [CUMPLE [CUMPLE
Oferta de Servicios X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso
Anticorrupcion X X X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacion X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria
General de la Republica X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios-
Personeria de Bogota X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia
N 2l de Colombia X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente o
contraparte- empresa X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de Ta ONU-
CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X VERIFICADO X VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por los oferentes: NO CUMPLEN, con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT asi:

1. AMAREY NOVA MEDICAL NIT. 800.250.382-2: Numeral 4: la informacién financiera ingresos operacionales y no operacionales, egresos operacionales y
no operacionales no coinciden con los soportes.
2. DISORTHO SA NIT 860.529.890-0. Numeral 4 informacién financiera, El valor de los egresos operacionales no coincide con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el
conocimiento del cliente o contraparte.

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

Fecha de la evaluacion : 26/02/2020

O. .L DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-

(

VERSION : 3

GESTION DE LA CONIRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

PAGINA 11 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

lProceso No.

NUMERO DE INVITACION 031-2020 S.NTE

Modalidad

Ix l/« INVITAC!

{Maraue con ung X dependiendo o modalidad de seleccién)

1A COTIAR ‘ lB Evenio

C. ‘ ‘ Convocatoria Publica

1

Qiros mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TRAUMA 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 ES.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
; < 1
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4
AMAREY INNOMED DISORTHO ICHNSONZIOHNSON
1. COPIA CARTA AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DE FABRICANTE. CU(!\:AUPAL/\EP{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{TAR CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE RELACIONE EL
IOMBRE Y TELEFONO DE LA PERSONA DE CONTACTO DEL PROGRAMA D CUMPLE / NO -
T £ CHOVIGILANCIA, TANTO DEL DISTRIBUIDOR COMO DEL LABORATORIO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
IMPORTADOR PROPUESTO EN SU O
3. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN
DONDE SE GARANTICE LA CAPACITACI O N EN EL MANEJO DE EQUIPOS, CUMPLE / NO
INSUMOS Y OTRAS T £ CNOLOG | AS RELACIONADAS CON LA PRESENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INVITACION
o]
4. COPIA REGISTRO INVIMA DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS A COTIZAR. CU(’\:AUP&EP{EN CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5. COPIA DE CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O CUMPLE / NO
ACONDICIONAMIENTO CCA DEL PROVEEDOR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4. CARTA DE COMPROMISO DEL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTI
LOS STOCK DISPONIBLES DE FORMA INMEDIATA EN LAS CENTRALES CUMPLE / NO
ESTERILZACION DE ACUERDO A LA DEMANDA, Y AST COMO DISPONIBILIDAD! CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE PROFESIONALES PARA EL SOPORTE T £ CNICO SOLICTADO 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 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
» OSTEQSINTESIS ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION. CUMPLE
8. EL PROVEEDOR DEBER A PRESENTAR LOS PROTOCOLOS DE CUMPLE / NO
ALMACENAMIENTO, LAVADO, DESINFECCIO N, PREPARACION Y TRANSPORTE] CUMPLE CUMPLE CUMPLE 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 o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE LOS CUALES SERAN COLOCADOS POR EL PERSONAL DE SOPORTE TECNICO, CUMPLE
OPTIMIZANDO EL TIEMPO DE DEVOLUCION.
10. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS POR ITEM DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CUMPLE / NO ~
OFERTADO. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
11. PRESENTAR CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL GARANTICE QUE| CUMPLE / NO
EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS OBJETO DEL CONIRATO PROVIENEN DE| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LABORATORIOS CON REPRESENTACION EN COLOMBIA. CUMPLE
3. TECNICOS
{Traslade o la
- derios |12 PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
descripcion 08 CHIBNOS loecipo pe MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS O SEOS ¥ DISPOSITIVOS
tecnicos evaluados en m £ pIcos QUIR U RGICOS DONDE ESPECIFIQUE LO SIGUIENTE: EL OFERENTE
la Invitacion G en los  |DEBER A RECIBIR EL MAIERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS O SEOS Y
Pliegos de condiciones, |DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS QUE NO SE UTILICEN O QUE REQUIERAN
e acuerdo al procese |CAMBIO POR DEFECTO O AVER [A, PREVIA VERIFICACI O N Y CONCEPTO|
i g TECNICO EMITIDO POR EL PERSONAL DESIGNADO PARA TAL FIN, DENTRO DE| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelaniodd) LAS SIGUIENTES 12 HORAS UNA VEZ OCURRIDO EL HECHO, LA FECHA DE CUMPLE
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.
13. EL OFERENTE DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO TECNICO HIGI £ NICO
SANITARIO DE LA VISTA QUE REALZA LA SECRETARIA DE SALUD Al CUMPLE / NO
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTO QUE HAYA SIDO REALIZADA EN LOS| CUMPLE
ULTIMOS 5 AROS.
14. DISPONIBILIDAD DE BODEGA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, EL|
(OFERENTE DEBER A PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE
LEGAL, DE TENER EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y/O CUNDINAMARCA BODEGA Of
CONTRATO CON OPERADOR LOG [ STICO DE ALMACENAMIENTO Y CUMPLE / NO -
DISTRIBUCI O N QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ENTIDADES COMPETENTES PARA SU FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE CAPACIDAD CUMPLE
DE ENTREGA (DEL CUAL DEBE ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDO DAFOS DE|
UBICACION COMO SON: DIRECCIO N, TELEFONO, CORREQ ELECTR ONICO,|
PERSONA DE CONTACTO Y VEHICULOS DE DISTRIBUCION
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EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

vicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E . PAGINA : 1DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR No 031-2020 S.NTE

Modalidad

D. Otros mecanismos

. Convocatoria
. B. DEvemo Especial [:Publica

(Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TRAUMA, 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

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

DESCRIPCION COMO EVALUAR INNOMED S.A JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA

S.A
No. NIT: 830.500.326-2 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 24/02/2020 15:12 25/02/2020 11:46
$16.108.200 $33.109.300

4, ECONOMICOS

Escriba el valor de la

Valor de la propuesta propuesta econdémica del bien

0 servicio a contratar por

cada proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/IA

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES PdR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LAS PROPUESTAS NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOs y |E8¢ribala 2 de latotalidad de los puntos
- a asignar por la evaluacion técnica y N/A
ECONOMICOS jal
economica
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

P

e

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION -
COMPRAS

)

029/205,

ol




