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INVITACION A COTIZAR 047-2020

(Marque con una X dependiénds la

A E} Invitacién a Cotizar

SE REQUIERE CONTRAT/

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

DISPOMEDIC
INTERNACIONAL

S.A.S.

NIT: 900.375.284-9

a). Carta de presentacién de la [ 1.Cumple |
propuesta (modelo anexo no 2 ]
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacién de cumplimiento del |Cumple / No Cumpley en el
pago de aportes parafiscales campo de observacién la causal
efectuado en los dltimos seis (6)  |de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
. , Escoja de la lista desplegable si |  L—L-Cumple ] Lo Mg
o e 40 por CUmPle / No Cumple y e e Observacién: Obsenacién:
) campo de observacion la causal U
de incumplimiento o rechazo
~ ; [ 1. Cumple | [ NA ]
. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si } :
epresentacion legal / matricula Cumple / No Cumpley enel | ‘ ! i
mercantil ( expedicién no mayor a  |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
fi 'de incumplimiento o rechazo :
. Regristro tinico de proponentes gsmja de la lista desplegable si [ NA 1 L NA ]
o umple / No Cumple y en el
expedicién no mayor a noventa e
90) dias) campo de z_;bsewacoon la causal " Observacian: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ' :
[ 1. Cumple ] [ N.A. ]
Escoja de la lista desplegable si o
. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en el
ributario - RUT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
| 1. Cumple | i NA ]
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
entificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple 1 | N.A. f
el representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
. 1. Cumple N.A. |
e_:rt‘;ﬁca_do antecedentes Escoja de la lista desplegable si. [ 1 |
1sqp!|nan’os - procuradurfa general Cumple / No Cumple y en el
_de la nacién de la empresa y del campo de observacién la causal 3
presentante legal, no mayor a de incumplimiento o rechazo Observacion: .
treinta (30) dias Observacién:




’ EVALUACION
Proponente 1 - Proponente 2
e - . . DISPOMEDIC
- wttRe . BESC m;IéN COMO EVALUAR  NTERNACIONAL N/A
e . - - - S.AS.
| | NIT: 900.375.284-9 N/A
, B ) [ 1.Cumple | \ N.A. |
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
_contralorfa general de la replblica |Cumple / No Cumpley en el
_de la empresa y del representante  |campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias |de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] [ NA. ]
110. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
_ |representante legal, no mayor a campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
Itreinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11 certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ N.A. |
~ personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayor a campo de observacién la causal . .
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
[ 1. Cumple | i N.A.
- - 112, Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
2 HABIBTANIRS IaRID L0y de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple 'y en el
- ‘ ~ [nacional del representante legal, no |campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si L 1. Cumple } \ N.A.
e a . Cumple / No Cumple y en el
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
14. péliza de seriedad de la oferta. l N.A. | [ NA ]
Isu cuantfa no sera inferior al diez
~_por ciento (10%) del valor total de . . .
~ la propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable si
, A - . Cumple / No Cumple y en el
_ oferente y su vigencia serd de trenta campo de observacion la causal B .,
(30) dias contados a partir de la de ir?cum Imiento o rechazo Observacién: Observacion:
_ presentacion de la oferta. a favor de P
la subred integrada de servicios de
|salud norte e.s.e, nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
= e o -~ = —EVALUADURES v
Nombre, cargo y firma Evaluador A e iy
criterio Juridico: o  KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contrataugn




BB 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 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 DOCUMENTACION SARLAFT

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

waao | cumpe o 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 - Contraloria General de la Republica X X

© tificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X

. Jficado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X

Carta de Presentaciéon de compromiso Anticorrupcion X X

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X

Informacién financiera X X

Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: NO CUMPLE, con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT asi:

1. DISPOMEDICS INTERNACIONAL SAS NIT 900.375.284-9: No aporta la primera pagina del formulario SARLAFT. No se pudo verificar la
informacioén.

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

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

FECHA: 18/03/2020

Revisé: Elaboré: ) ,/j
e R g
""\ s r%/x? 7/

A ™ . r——
DIANA CAR AMELO SANCHEZ TRID JERESA Ruzé/; GUARIN

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO ) PROEESIONAL UNWERSITARIO
SARLAFT SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

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

INFORMACION DEL PROCESO

i Proceso No.

NUMERO DE INVITACION 047-2020 S.NTE

!Modah’dad

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

Al .
INVITAC!ON B. [:] Evento Especial C. D

Convocatoria N
Publica ’ Otros mecanismos

Ohjeto a contratar

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

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

COMO EVALUAR

Proponente 1 Proponente 2

DISPOMEDIC

3. TECNICOS
iTrasiade a la descripcion los criterios

tec juades en la invitacion ©

en los

gos de condiciones, de
acuerdo al proceso adelantado)

1. LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO
INVIMA VIGENTE.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

2. LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA
EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO
CCAA).

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O
CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

4. ADJUNTAR FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

5.LOS OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y
TELEFONO DE LA PERSONA DE CONTACTO DEL PROGRAMA DE
TECNOVIGILANCIA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

6. DISPONIBILIDAD DE BODEGA DE ALMACENAMIENTO VY|
DISTRIBUCI O N, EL OFERENTE DEBER A PRESENTAR
CERTIFICACI O N FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL, DE
TENER EN LA CIUDAD DE BOGOT A Y/O CUNDINAMARCA
BODEGA O CONTRATO CON OPERADOR LOG [ STICO DE
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCI O N QUE CUMPLA CON LOS
REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR ENTIDADES COMPETENTES
PARA SU FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE CAPACIDAD DE
ENTREGA (DEL CUAL DEBE ANEXAR DOCUMENTO), INDICANDO
DATOS DE UBICACI O N COMO SON: DIRECCI O N, TELEFONO,
CORREO ELECTRONICO, PERSONA DE CONTACTO Y VEH [CULOS|
DE DISTRIBUCION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

DRA NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Vi
N 7]

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

JEFE LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ

REFERENTE DE OSTEOSINTESIS

[T SHA ALY




