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Otros

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA LOS PACIENTES CON kF!LIACIéN AL FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI, 05 DE SALUﬂ RORTE E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

MACROMED S.A.S.

NIT: 830.107.855-2 N/A
a). Carta de presentacién de la [ 1. Cumple | NA. |
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacién de cumplimiento del |Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacién la causal
efectuado en los Gltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
. . . 1. Cumple | N.A ]
. . ) Escoja de la lista desplegable si L
. t > >
(ngtérggr:nmé)s(g :2 ﬁofg ‘:\grce‘zgdc por |Cumple / No Cumple y en el Observacién: Observacién:
la subred) . campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
| 1. Cumple | N.A. |
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicién no mayor a  campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
4. Regristro tnico de proponentes gzcr:gedf &‘gjam(::g’;mgibg s ‘ N.A. l; NA. ’
(expedicién no mayor a noventa campo de observacion la causal nOb . Shceracion
de incumplimiento o rechazo servacion: rvacion:
[ 1. Cumple | N.A. |
Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
| 1.Cumple | N.A j
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
dentificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple I N.A,
el representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
) 1. Cumple | N.A, |
: c.er§|ﬁc§do antecedenteg Escoja de la lista desplegable si
isciplinarios - procuraduria general Cumple / No Cumple y en el
e la nacién de la empresa y del y
epresentante legal, no mayor a ;aewﬁgjgzﬁxsxgcf:eg:;gsal Observacién: »
reinta (30) dias Observacidn:

mecanismos




CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

EVALUACION =
Proponente 1 Proponente 2
. DFSCRIPCION COMO /EVALUAR ~ MACROMED S.A.S. N/A
NIT: 830.107.855-2 N/A
[ 1.Cumple | \ N.A. |
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
‘contralorfa general de la repdblica  |Cumple / No Cumple y en el
(de la empresa y del representante  |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias |de incumplimiento o rechazo
, [ Lcumple | || N.A. |
- 10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
/judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
lrepresentante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacién: Observacidn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
|11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ N.A. ]
_personeria de bogoté 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 Observacion: Observacion:
4
| 1. Cumple | NA ]
12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
“de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
‘nacional del representante legal, no |campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
 mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
|
Escoja de la lista desplegable si [ 1. cumple | [ N.A. §
. ) Cumple / No Cumple y en el o
13. certificacién bancaria campo de observacién la causal ]
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
i14. péliza de seriedad de la oferta. [ NA [ NA _j
_'su cuantia no serd inferior al diez - - -
por ciento (10%) del valor total de . A )
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 Ia causal B y
(30) dias contados a partir de la & iﬁcum imionto o rechazo Observacién: Observacion:
presentacién de la oferta. a favor de P
1la subred integrada de servicios de
isalud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
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EVALUADURES %

|Nombre, cargo y firma Evaluador
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i . CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

.u Seceteria de Selud VERSION : 3

Subred Integrada de Servicios de Salud -

L H,mg{ SUBRED \NTEGRAD/A DE SERVICIOS DE SALL’JD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3
! Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

A invitecién a Cotizor B. DEvemo Especial C D Convocatoria Poplica D.D iros mecanismaos

UMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA LOS PACIENTES CON AFILIACION AL FONDOC FINANCIERO DISTRITAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

MACROMED $.A.S
NIT: 830.107.855-2

£L OFERENTE DEBERA CONTAR CON CERTIFICADO DE
\CTICAS DE MANUFACTURA PARA LOS GASES CUMPLE / NO CUMPLE . NO CUMPLE -
MEDICINALES OFERTADOS (OXIGENO DOMICILIARIO) )

£ LA RESOLUCION 4410/2009

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

PRODUCTOR DEL OXIGENO QUE DISTRIBUYE

3.REGISTROS INVIMA VIGENTES O EN TRA DE
RENOVACION PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE NG CUMPLE

PRESENTAR DOS CERTIFICADOS VIGENTES XPERIENCIA

) NO CUMPLE NO CUMPLE
£ CONTRATACION DEL INSUMO OBJETO CONTRACTUAL Nocume r

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

(OBSERVACIONES: 1.EL OFERENTE DEBERA CONTAR CON CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA LOS GASES MEDICINALES OFERTADOS (OXIGENO DOMICILIARIO): ENVIAR CONSTANCIA DE RENOVACION CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA (Resolucion 2015045953 del 13/11/2015 Certificando Buenas Praclicas de Manufaciura vigente hasta noviembre de 2018). 2.EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 4410/2009 SE ACLARA QUE S| EL OFERENTE ES PRODUCTOR DE OXIGENO DEBE
PRESENTAR REGISTRO SANITARIO DEL PRODUCTO Y LA CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS EXPEDIDOS LOS DOS POR EL INVIMA QUE ESTEN VIGENTES: ENVIAR DOCUMENTO REGISTRO SANITARIC RENOVADO ESCANEADC DE FORMA COMPLETA Y CONSTANCIA DE
RENOVACION CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (Resolucion 2015046172 del 17/11/2015 de Renovacion de Regisiro Sanitaric vigenie hosta el 16 de diciembre de 2020, solo estan articulos 1, 4y 5); 3.REGISTROS INVIMA VIGENTES O EN TRAMITE
DE RENOVACION PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS SE SOLICITA ADJUNTAR CONSTANCIA DE RENOVACION; 4. PRESENTAR DOS CERTIFICADOS VIGENTES DE EXPERIENCIA SOBRE CONTRATACION DEL INSUMO OBJETO CONTRACTUAL: SE SOLICITA ADJUNTAR OTRA
DOCUMENTACION DE EXPERIENCIA (solo adjunte una certificacion de experiencia de NP MEDICAL IPS S.AS.)

ROSSY PENA DIRECTORA COMPLEMENTARIA

CLAUDIA ALCAZAR GESTOR TERAPIAS




el e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Haae ES.E.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No.050-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.050-2020

OBJETO: SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO PARA LOS PACIENTES CON AFILIACION AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
LA SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

MACROMED SAS NIT 830.107.855-2
) REPRESENTANTE LEGAL:ALEXANDER
DOCUMENTACION REQUERIDA NEIRA MEDINA CC#79'533.021 BOGOTA
MA’\éE[é[TOICO 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
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado 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
C~ *a de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
—F ._.ato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X
Informacion financiera X X
Venﬂcacton en hsta vmculante de Ia ONU / CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT 7

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

1. MACROMED SAS NIT 830.107.855-2: Numeral 4: Los Activos totales, Pasivos totales y patrimonio total no coinciden con los soportes.

*Se llevo 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.

*La 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: 19/03/2020
Revisé:

~ =

‘ DlAi\A CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




