EVALUACIGN DE PROPUESTAS

SUBRED INTE:

DF SERVICIOS DE SALUD HORIE ES.€
T LA CONIRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR 028-2019 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad de

seleccion)

A. El Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

C. DOtros mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE LA SUBRED.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
BIOPLAST S.A.
830040574-8
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

a). Carta de presentacién de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la subred)
¢) certificacion de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales efectuado en los ltimos

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

1. Cumple

’ NA

[ v ]

seis (6) meses anexo no 3 entregado por la |0 rechazo Observacion: SUBSANA Observacion: Observacion:
subred)
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple L NA. l | N-A.
i = 2. compromiso anticorrupcién (modelo anexo [No Cumpley en el campo de
1. HA ANTE i6 i imi , L, .,
TURIGAGE no. 4 entregado por la subred) gbrséirr\\/:zc(;on la causal de incumplimiento Observacién: Observacién: Observacién:
. ' . 1. Cumple N.A. | | N.A.
3. certificado de existencia y representacion Escofa de la lista desplegable si Cumple /
P N L No Cumple y en el campo de
legal / matricula mercantil ( expedicién no bservacion | | de incumplimient i i ,
mayor a treinta (30) dias) observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / N.A. l N.A. ] | N.A. I
4. Regristro Gnico de proponentes (expedicién [No Cumple y en el campo de
no mayor a noventa (90) dias observacién la causal de incumplimiento ” L. -
4 (90) dias) o rechazo P Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple N.A. ] ’ N.A. ]
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
. . . . i - No Cumpley 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 /
6. fotocopia del registro de identificacidn No Cumpley en el campo de
tributaria - RIT observacién la causal de incumplimiento z 1z .
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. l L N.A.
7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de
representante legal observacidn la causal de incumplimiento e o ,
o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
1. Cumple NA. | | NA.
8. certificado antecedentes disciplinarios - Escoja de la lista desplegable si Cumple /
procuraduria general de la nacién de la No Cumple y en el campo de
empresa y del representante legal, no mayor |observacion la causal de incumplimiento e i,
a treinta (30) dias o rechazo Observacion: Observacién:
1. HABIILITANTES
JURIDICOS
1. Cumple N.A. | [ N.A.
9. certificado antecedentes - contraloria Escoja de la lista desplegable si Cumple /
general de la repUblica de la empresa y del No Cumpley en el campo de
representante legal, no mayor a treinta (30) |observacion la causal de incumplimiento L, L, W
i 9 Y G0 o rechazo P Observacién: Observacion: Observacién:
10. certificado antecedentes judiciales - policia ﬁff(é]:n?el: "Ség g'ez’;::gzbéz si Cumple / 1. Cumple NA. I L N.A.
nacional del representante legal, no mayor a p., Y p. -
observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:

treinta (30) dias

o rechazo




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

BIOPLAST S.A.

830040574-8

1. Cumple N.A. | NAL ]
- . Escoja de la lista desplegable si Cumple / | Observacién:No allega antecedentes de la

11, ficado antece - d . .
boggtteért:j:za dZIareprcesdei:;Ste g;slor;in:‘a;or No Cumple y en el campo de Personeria de la Entidad, por lo cual y
a treinta '(3;0) dias ! observacién la causal de incumplimiento teniendo en cuenta la Ley antitramites Observacin: Observacién:

o rechazo (019/ 2012) se procede a dar impresion . '

del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion
[ tcumpe | N.A. [ [ A ]
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
am : No Cumple y en el campo de

12, certificacion bancarla observacién la causal de incumplimiento ., B Observacion:

o rechazo Observacion: Observacion: .

NA NA
& ";ﬁ?zxig::g; B 13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia | ,7

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 seré de trenta (30) dias |No Cumple y en el campo de
contados a partir de la presentacion de la observacién la causal de incumplimiento
oferta. a favor de la subred integrada de o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:

servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

OBSERVACIONES: BIOPLAST S.A. SUBSANA y allega en la carta de presentacion de la propuesta el valor de la oferta.

EVALUADORES

Z

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

[4
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacié%ﬁYm

et

\j

\



Horte £SE,

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. 028-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.028-2019

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE LA SUBRED.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.BIOPLAST S.A NIT. 830.040.574-8
REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO PINZON DIAZ
DOCUMENTACION REQUERIDA CC#19'476,424
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 Anticorrupcidn 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
Verificacién en lista vinculante de la ONU VERIFICADO X

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente:1.BIOPLAST S.A NIT.

requerida en el SARLAFT.
FECHA: 19/03/2019

Reviso:

N
DIAN NA CAMELO SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

e

Calle. 66 No.15-41

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

830.040.574-8; CUMPLE, con la verificacion de documentacion

ASTRID TER

_ SSI GUARIN
_PROFES|ONAL JNIVERSITARIO
SARLAFT




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

I (0 s sesioa VERSION : 3
N Norte E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA:11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No: J028 - 2019 S.NTE |

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizar

& [evertotpeci

[ D Convocatoria Publica

-

Objeto a confratar

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQUIRURGICO PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Mrasiade o la descripcion los
criterios tecnicos evaluados
enla invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo of proceso
adslantadol

incumplimiento o rechazo

AL AGUA, NO SE EVIDENCIA EN LA FICHA
TECNICA LA ESPECIFICACION DE QUE LA
ESCRITURA SEA RESISTENTE AL AGUA.

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
BIOPLAST
No. NIT: 803.040.574-8
2. No Cumple ’ [ [
Escoja de lalista desplegable si Cumple OBSERVACION OBSERVACION
HIPOALERGENICAS /No Cumple y en el campo de : : JON:
observacionla causal de i
incumplimiento o rechazs EN LA FICHA TECNICA NO SE ESPECIFICA
QUE ESTE ELABORADA EN MATERIAL
HIPOALERGENICO,
1. Cumple —| |
Escoja de lalista desplegable si Cumple |OBSERVACION: OBSERVACION: .
RESISTENTE AL AGUA /NeCumpie y an el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
2.No Cumple l
Escoja de lalista desplegable si Cumple .
(OBSERVACION:EN LAS VERIFICACIONE:
DEBE PERMITIR SU ESCRITURA SIN QUE SE /No Cumpley enelcampode | on EvlnEEclADo Gk LA‘:II:FORMACI;N
3 TECNICOS BORRE observacién la causal de ESCRITA SE BORRA CON LA EXPOSICION

DEBE CONTAR CON ESPACIOS PARA LOS
SIGUIENTES DATOS NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS- NUMERO DE IDENTIFICACION-
EDAD

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

l 2. No Cumple

L

OBSERVACION: NO TIENE ESPACIO PARA
DILIGENCIAR NUMERO DE IDENTIFICACION
(CUENTA CON UN ESPACIO PARA
DILIGENCIAR HC PERO ES MUY PEQUENO);
NO CUENTA CON ESPACIO PARA
DILIGENCIAR EDAD; EL ESPACIO PARA
NOMBRE ES INSUFICIENTE PARA
DILIGENCIAR NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS, LOS DATOS SON
IDENTIFICADORES INEQUIVOCOS
ESPECIFICADOS EN EL PROGRAMA DE
GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

OBSERVACION:

DEBE CONTAR CON UN SISTEMA DE CIERRE
QUE NO PERMITA SU FACIL RETIRO

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

L ]

L

(OBSERVACION: CON EL SISTEMA DE
CIERRE DE BROCHE SE HAN EVIDENCIADO
CASOS DE RETIRO POR PARTE DEL
PACIENTE.

OBSERVACION:

EVALUADORES.

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre. cargo y firma Evaluader criferio Financiero

Nombre, cargo y firma Evaluador crileio Técnico

SANDRA ISAZA

ENFERMERA-REFERENTE GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA

Nombre. cargo y firma Evaluador criterio Econémico:




