EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA D
Gesion

RVICICS DE SALUD NORTE ESE
DE LA CONIRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACIéN A COTIZAR 029-2019 S.NTE

Modalidad

seleccion)

(Marque con una X dependiendo la modalidad de

A. IZI Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

C. DOtros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
DISPOMEDIC INTERNACIONAL S.A.S.
NIT: 900375284-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1. Cumple | NA ] NA.
a). Carta de presentacion de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la subred) |Escoja de la lista desplegable si Cumple /
c) certificacion de cumplimiento del pago de  |No Cumple y en el campo de
aportes parafiscales efectuado en los Gltimos  observacién la causal de incumplimiento
seis (6) meses anexo no 3 entregado por la |0 rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
subred)
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple L N.A. [ N.A.
S e s 2. compromiso anticorrupcién (modelo anexo [No Cumple y en el campo de
. ANTE i i imi 7 iz .
SRTBIAE no. 4 entregado por la subred) gii?aazccl)on la causal de incumplimiento Observacioén: Observacion: Observacion:
. ' ) 1. Cumple N.A. | [ NA ]
3. certificado de existencia y representacién ﬁzcg]:nfﬁéa “Sets teilezglr:gzb‘ljeeﬁ Cumple /
legal / matricula mercantil ( expedicién no b pi€ yl Id Pe limient , i |
mayor a treinta (30) dias) g;i:’:zcc'f" a.causal ce Incumplimiento Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / L&Q | N.A. ] L N.A.
4. Regristro Unico de proponentes (expedicion |No Cumple y en el campo de
no mayor a noventa (90) dias; observacién la causal de incumplimiento s z ,
4 (20 dras) o rechazo P Observacion: Observacion: Observacién:
.
1. Cumple N.A. | [ NA. ]
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
. " o . o No Cumple y en el campo de
5. fotocopia del registro Unico tributario - RUT observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple N.A. N.A.
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I l ‘ I
6. fotocopia del registro de identificacion No Cumple y en el campo de
tributaria - RIT observacién la causal de incumplimiento iz ix 2
Observacion: Observacion: Observacion:

1. HABILITANTES
JURIDICOS

o rechazo

treinta (30) dias

o rechazo

Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. ' L N.A.
7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de
representante legal observacién la causal de incumplimiento L, L, L,
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple N.A. | | N.A.
8. certificado antecedentes disciplinarios - Escoja de la lista desplegable si Cumple / v
procuraduria general de la nacién de la No Cumple y en el campo de Observacpn. Allega antgcedente de !a
empresa y del representante legal, no mayor |observacién la causal de incumplimiento | _Procuraduria de la anterior razon social Ob e
a treinta (30) dias o rechazo SILIMED COLOMBIA SAS, no obstante servaclon:
allega carta acalratoria de fecha 18 de
Marzo de 2018
1. Cumple [ NnA ] [ N.A
9. certificado antecedentes - contraloria Escoja de la lista desplegable si Cumple /
general de la republica de la empresa y del No Cumple y en el campo de
representante legal, no mayor a treinta (30) |observacién la causal de incumplimiento g . Giks
dl'aps g & 0 o rechazo F Observacion: Observacién: Observacion:
10. certificado antecedentes judiciales - policia Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple L N.A. I [ N.A.
. No Cumpley en el campo de
nacional del representante legal, no mayor a b on Idei limient ,
observacion la causal de incumplimiento Observacién: Observacién: Observacion:




EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
DISPOMEDIC INTERNACIONAL S.A.S.
NIT: 900375284-9
1. Cumple [ N.A. | N.A.
11. certificado antecedentes - personeria de Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observacpn:No allega' antecedentes de la
bogota d.c. del representante legal, no mayor NoCumpley enelcampode Personeria de la Entidad, por lo cual y
a treinta (30) dias ! observacidn la causal de incumplimiento teniendo en cuenta la Ley antitramites Observacién: Observacion:
o rechazo (019/ 2012) se procede a dar impresion : :
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion
1. Cumple N.A. N.A.
Escoja de la lista desplegable si Cumple / r 4‘
s . No Cumpley en el campo de
12. certificacién bancaria observacién la causal de incumplimiento L, L, Observacién:
o rechazo Observacion: Observacion: servacion:
; NA
4 ’;ﬁ:}g{ggg ES 13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia |
no sera inferior al diez por ciento (10%) del
valor total de la propuesta presentada por el |Escoja de la lista desplegable si Cumple /
oferente y su vigencia ser de trenta (30) dias |No Cumple y en el campo de
contados a partir de la presentacion de la observacion la causal de incumplimiento
oferta. a favor de la subred integrada de o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
servicios de salud norte e.s.e. nit. ’ '
900.971.006-4
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

PR .
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién .~ ",ﬂ \} ’ﬂ \k/
~f’~i-~\’-xﬂ Y




‘3 . Servicos e Slod

fioraESE 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.029 -2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.029-2019

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETO: 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 LA SUBRED INTEGRADA DE

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.DISPOMEDIC INTERNATIONAL SAS NIT. 900.375.284-9

DOCUMENTACION REQUERIDA MEDIO
MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT 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
Carta de Presentacion 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
Informacién financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU VERIFICADO X

0

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT

documentacion requerida en el SARLAFT.
Fecha: 19/03/2019

Reviso:

[~ \ %3
DIANA-CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41
Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195

““PROFES

La propuesta presentada por el oferente: 1.DISPOMEDIC INTERNATIONAL SAS NIT. 900.375.284-9; CUMPLE, con la verificacién de

Elaboro:

ID

SARLAFT
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

-Jo29/2019

+|IMarque con una X dependiendo la modadlidad de selecclon)

Invilacién a Collzar B. DEven\o Especial [ D Convocalorla PUblica D.Do)roz mecanlsmos

SE REQUIERE CONTRATAR EXPANSORES TISULARES PARA CIRUGIA PLASTICA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIM|
JLOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

IENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA (A PRESTACION DE LOS SERVICIOS A—I

INFORMACIGN DE.LA EVALUAGION | -

Propenenta’]

“Ploponents 31

como son: Direcclén, felétono, Correo slecirénico, persana de contacto Y
vehlculos de dislribuciéon

DISPOMEDIC INTERNATIONAL S.A.S
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA} NIT : 960375234-9 ~
Escoja de la Ista desplegable sl Cumple / CUMPLE ~
1.LOS PRODUCTOS OFERTADOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO INVIMA VIGENTE No Cumple y en &l campo de L . ]
: : : obsarvacién la causal de Incumplimiento Observacién; Observacién: Observacién:
orechazo
2.L0S OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACIGN PARA EL E°°"‘;‘q:"c’;:‘s’;°5:ﬂ*’_?zz’: “'Dc;';“p"? / SuMmE — L ]
FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO [CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE oBSBVOTEN Lo e Imufm"m[émg }
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA. orechazo Observaclon: . " Observoclén: Observaclon:
3.CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA BC"’ZZZ’SN‘%‘; 352?:2?32[:&:?“8 r [ cuwee ] C
DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES observeciéna caid e Incumetmiento Observacion: Obssrvacion: Observacién: )
SANITARIAS).
o rechazo
Escoja de la lisla desplegable sl Cumple / CUMPLE ]
. 5 No Cumple y en el campo de N
n R
4. ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS A OFERTAR. obsarvaclénla causdl de Incompimiento Observacién: Observaclén: Observaclon:
o rechazo
Escola de la lisla desplegable sl Cumpls / N CUMPLE [
elantado) 5. LOS OFERENTES DEBERAN REFERENCIAR EL NOMBRE Y NUMERO DE CONTACTO No Cumple y en el campo de - K
i DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Observacién:
e o rechazo
46.DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION E oferente ‘
debe preseniar cerlificacton firmada por el representanie legal de fener enla CUMPLE :
Cludad de Bogola y/o Cundinamarca bodega o conlrato con operador logistico Escoja de lalista desplegable sl Cumple /
de amacenamienlo y disidbucién que cumnpla con los requerimienlos exigldos por No Cumple y en el campo de
il enfidades competentes para su funclonamienio y soporte capacidad ds enlrega | observaclén la causal de Incumplimiento
(del cual debe anexar documento), indicande dalos de ublcacién de lo misma orechazo Observaclén: Obsarvacién: Observaclén:

JENNY MARCELA MUROZ CUERVO




‘ CODIGO : AP-CT-f-07-03
Hate EVALUACION DE PROPUESTAS

et far <) e VERSION : 3
S Subred integrada de Servicios de Satod

Norte E.SE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E . PAGINA: 1 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 11/10/2017
TNFORMACION DEL PROCESD
bocesa No. IINVITACI()N A COTIZAR 029-2019 S.NTE
IM°d°"“°d I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A Invitacién a Cofizar :Eveme Epecial C. :l Convocatoria Poblica Doncs mecanismos
e R 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 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISPOMEDIC INTERNATIONAL
No. NIT 900375284-9

Escriba el valor de la

propuesta econémica

delbien o servicioa | § 2.715.000

confratar por cada

proponente
4. ECONOMICOS Valor de la propuest _
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A . N/A N/A

OBSERVACIONES: .

Escribala ¥ de la

fotalidad de los
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS punios a asignar N/A
por la evaluacién
técnicay
econdmica
R
EVALUADORES

Nombre. cargo y fiima Evaluador Criterio Econémico:

CRISTIAN JULIAN URUENA TELLEZ - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS ’ \ j
Ay




