ALCALDIA,
2

MAYOR:
T D.G.

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E

Proceso No, CONVOCATORIA PUBLICA No. 004-2017
Tipo de proceso { Matque con Lma X dependienda el fipo ¢z proceso) A X COMVOCATORIAPUBLICA B,  INWITACION A COTIZAR
Qbjete a contratar CONTRATAR LA ADQUISICION Y SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
[NFORMACICON DE LA EVAEUACION
EVALUACION
Propanente 1 Proponente 2 Preponente 3 Proponente 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR AGEUTE
ABBVIE SAS NIT: FEPARVILTDA NIT: | PISA FARMACEUTISADE o emapos Liba uim:
900514524-9 8600708581 8301130354 030134902-5
T TCumple ] 1. Cumpte 2. No Cumple Y T |
1. Si el praponente es distribuidor debe QObservacion; Observacion: Chservacion
adjuntar et concepto téenico sanitario que se CONCEPTO HIGENIGO
5 Ny cealt
ZZ;:?”::; e alit: ;:t:"::iq,:in;? 1:?ala Escoja de |2 lista desplegable 3i Cumple / No SANITARIO PRESENTADO
coreta ¢ 52 P Cumple ¥ en el campo de obsetvacien la CON FECHA 1141172014
distributdores donde conste que cumple con causal de incumplimicnto o rechazoe
los requisitos establecidos para ese tipo de P
establecimientos con vigengia no superier 2 un
afo
Cumple [ . Cumple [ 1. Cumple T Cumpie
Observacisn: Observaclén: Obseruation; Observacion: Bl oferente
2. Cara firmada per el representants legal 1 evidancia actiones on
donde maniffesta que &stan inscritos en el Eseoja de la lista desplagable si Cumple / Mo gilanciz poro para
prograrma de Farmacovigilancia nacional y que |Cumple y en el campe de ebservacién la ir contratos con fa
no han tenido reacciones advarsas serias con  |czusal de incumplimients o rechazo Subred Integrada de servicios
el uzo de sus medicamentos de saivd Norte ES.E, debe
adjuntar inseripeion a1
programa de Farmacovigllancia
: f N.A [ N.&, 1| I 1. Cumple | [ A, i
3. Para proponentes que sean laboratarios lEsr:u)a de |a lista desplegable si Cumple / No
presentar la resolucién de Busnas practicas de Cumple y en el campo de observacitn la Obsorvacisn:
manufactura {BPR) causal de incumplimiento o rechazo BPIM DE PLANTAS DE
PRODUCCION EN EL EXTERIOR
4. En caso de ofertar medicamentos dr contral | Eseoja de |z lista desplegable si Cumple / No
especral anexar la resolucién del fondo Cumple y en &l campo de observacian |a NA 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple
nacional estupefacientes caUsal de incumplimiento o rachazo
Escoja de fa lista desplegable si Cumple f No
Cumple ¥ en el campo de observacion |a 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
5, Carta de autorizacion yle representacién del causat de incumplimientc o rechazo
fabricante para comercializar en Colombia
I i@ Obsarvacion:
Las cartas de auk‘n;:(zlacpn yi: representacion Las cartas de autorizadion /o
expgmdas en el extranjerc deben haberse representacion cxpedidas an
HABILITANTES emitido canferme a las normas vigentes el extraniera no ueumple con
TECNICOS [articula 480 del Cédige de Comercio y demas I p.
lo establecide en el codigo del
normas concordantes). N
comarcio
@, Anexar carta de compromiso donde se
e 8 S 0 %) o ot st e i
o a Cumple y n el campo de observacitn ia 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumnle
antes de ka fecha de vencimiento del producta, causal de incurnplitaiento o rechazo
previa somunicacion con irés meses de ol
antelscion a 1a fecha de vencimiento.
Escoja de la lista desplegable si Cumple f Mo
— ice i A N = ;
?ﬁg?::; pzh :“s; manee 42 residuas Cemple y en el campo de observacion la 1. Cumple 1. Comple 1. Curiple
9 pelig ceusal de incumplimients o rechazo Observacidn: Observaciin: Observacion:
f 1. Cumpla 1 Cumple ] 1. Cumple 7. Cumple
Obsenvacidn: Qbservacion: Observaci Qbservacidn:
8. Enlz MATRIZ PE OFER.TA = d.em" Escoja de |a lista desplegable si Curnple f No
diligenciar toda la infarmacion solieitada f s
referente al registra sanitario, en 05 campos Cumgle y enel campe de obseryacion la
= ! causal de ineurnplimiento ¢ rechazo
sefialados.
Cumple: [ A, ] WA 7. Cumple
Observacion: {-LH Observatidn, no st evaluo por no Ohservacian:

. _ X Para productos £on regiskrgs No se evalua par ne superar superar tedos los factores Para protuctos con registres
8.No se aceptaran ofenas de productos oue no |Escoja de la lista desplegable si Cumple FNO | canitarhs con menos da 89 diss | todos los factores de [ eval sanitarios con menos de 90 dias
posean aln el registro sanitario, 0 posean Cumole y en el campo te observacion la Fara vencimienta se requerira de 13 evaluacion tecnica juridica y teenica pary vercimiento se requerita
registra provisional o vencido. calsal de incumplimients o rechazo presentar para | suseripcion del presentar para la suscripcion

corirato Tramite de Renovacion del contrato Tramite de
do Registro Sanitario Rencvacion de Registro
Sonitana
1 Tomple [ idumpe ] 7. Cumple 1. Cuinple
10. En el medio magnético debers identificarse | Escoja de Iz lista desplegable si Cumple / No I le L '—L‘—]
cada arehive con e cadiga definids an of Cumpley en el campo de observacidn lo Obisarvacién: Observacidn: Observacidn:
"Listada de medicamentos parg ofertar” causal de ineumplimiento o rechazo
Escnja de la fista desplegable si Cumple / No | L Lompie ] [ il ]| [ T Cufpe ] [T cumple 3
11. Experiencia Comercial Minima Cumpley en el campo de observacion ta Observacion: Observacidn: QObservacian:
causal de mcumplimienta o rechaza
{OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre y firma Evaluader Criterie 3 Tecnico

GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ




ALCALOIA moror
DE BOGOTA 0.,C.

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

IHFORMACIGN DEL PROCESO

Proceso No. CONVOCATORIA PUBLICA No. 004-2017
Tipo de proceso { Marqy 1 una X el tipa de proeeso} A X GOMVOCATORIAPUBLICA B, IMVITACION A COTIZAR
Objeto a contrator COMTRATAR LA ADQUISICION ¥ SUMIKISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
NFORMAGION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponenie 2 Propenents 3 Proponente 4
GRITERIO DESCRIPGION COMO EVALUAR
PROCLIN FHARMA S.A NIT:| AMAREY NOVA MEDICAL DISAMPHARMA NIT: ROPSCHN THERAPEUTICS
BOODG0A02-5 §.A NIT: 800250382-2 207815068 LA
[ 1. Cumple { T Cumple 1 Cumple
1. &i el proponente es distribuidor debe Observasion Ohservacidn: Observacion:
adjuntar el concepte técnice sanitaric que se
consigna en €l dota de visita que realiza la Escofs de fa lista desplegable si Cumple / No
e Cumple ¥ en ef campo de observacion |a
distribuidares donde consts que cumple con : o
los requisites establecidos para ese tipe de causal de incumplimienta o rechazo
establecimientos con vigencia no superior a un
afio.
[ 1. Cumpfe 1, Cvmple 1. Cumple 1. Curnple
2. Carlz firmada por &! reprasentante legal
donde manifiests que eﬁgn m_scnlusl enel Escoja de |a lista despiegable si Cm:nple INo Obsgrvackn Observacion: Observacin:
programa de Farmacevigilaneia nacional y que {Cumple ¥ en e! campo de observacion la
no han tenido reacciones adversas serigs con  |causal de incumplimiento o rechazo
el uso de sus medicamentos
H NA, H [ M.A. o N.A, [ NA |
3. Para proponentes que sean laburatonos Escojz de la lists desplegable 5i Cumple / Mo
presentar la resolucién de Buenas practicas de {Cumple ¥ en f campo de observacisn |a
manufactura {BFM) causal de incurnplimiente o rechazo
4. En caso de ofertar medicamentns de control | Escaja de Ia lista desplegable si Cumple f Na
especial anexar la resolucion del fando Cumple y en el campo de cbservacion la 1. Cumple 1 Cumple 1. Cumple N.A.
nacional estupefagientes, causal de incumplimiento o rechazo
Escoja de |2 lista desplegable s1 Cumple f No
Cumple y en el campo de cbservacicn la 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple 1. Cumgple
5. Carta de autorizacion yio representacion del causal de incumplimients a rechazo
fabricante para comerchalizar en Colombia
Las cartas de autorizacion y/o representacion
expedidas en el exiranjera deben haberse
emitida contorme & las normas vigentes
{artfeulo 480 def Codigo de Comertio y demas
nomnas concardantes).
HABILITANTES
TECNIGOS
6. Anexar carta de compromise donde se .
" o o
especifique que se acepta devolucion del 100@ Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No
de los productos que no se alcarce a consumin N
. Cumple y en el campo de abservacion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
antes de Ia fecha de vencimiento del producte, . !
" causal de incumplimiente o rechazo
previa comunicacion con tres meses de
antelagion a Iz fecha de vencimiento
. N . Escoja de [a lista desplegable i Cumple / No
et policn de manefo e eSS Ll e ramio do obeervatn s T iome 7 | [ aGme | [ o)
a pelig causal de incumplimiento o rechazo Obzervacidn: Qbservacion: Obsarvacién:
[ 1 Cumple [ 1. Cmpte T Cumple T <umpie ]
Dhservacién: Obsenvacion: Qbservacidn: Observacion:
8 Enla MQL:'; DE DFERTA se cebe Escoja de la lista desplegable si Cutnple f No
L Cumpla y en el campa de ehservacian la
'} B
re{erema al registre sanitarie, en los campos causal de incumplimiento o rechazo
sefialados.
{ Cumplo 1 Cumple 1. Cumiple Cumple
Qhservacion: Observacion; Dbservacion: Observacion:

Para productos con registros Para preductos con ragistros Para productos con registros
9.No se aceptaran ofertes de productss que no |Escoja de Ia lista despiegable i Cumple / No | S3itarios con menos de 80 diss sanitarios con menos de 90 dias | sanitarios con menos de S0 dias
posean alin ef registro sanitario, o posean Cumple ¥ en el campo de observacién la Para VeNCUmIento se requerira para vencimiento se requerira | pars vencimienta se requerira
registro provisional o vencido. causal de ineumplimiznto o rechazo prescntar pasa la susceripcion del presentar para Ja suscripcion del | presentar para 12 suscripcian

contrate Tramite de Renovacion cantrata Tramite de Renovacion del eantrato Tramite de
de Registro Sanftario de Registro Sanitario Renovacion de Registra
Sanitaria
. ” - . . [ iCumgle ] [ TCmple ] 1. Cufiple T Cumpie
10, En el medio magnético deberd idertificarse | Escnja de |a lista desplegable s Curnple / No e L p !
cada archive con ef codige definide on al Cumple y &n el campa de shservacion la Qbsarvacion: Chservacian: Observaridn:
“Listado de medicamentos para ofertar” causal de incumplirmignte o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple L LGumple ]| [T Cumple ] T Cumgle ]
11. Expenencia Comercial Minima Cumple y en el campo de observacion |z Chservacion: Obsendacion: Observacion:
causal de incumplimianto ¢ rechaze
QESERVACIONES:

EVALUACORES

Nombre y firm Evaluader Criterio 3 Tecnlco

GLORIA ANDRESA PANESSO RODRIGUEZ

OPimenok.




BT
i
ot

ALDIA MAYOR
oA

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.6

TRFORMACION OEL PROCESO

Pracesn No, CONVOCATORIA PUBLICA No. 004-2017
Tipo de procasd { Marque con una X dependiendo el iipo de procese) A X CONVOCATORIA PUBLIGA B, INVITACION A COTIZAR
Dhjeto acontratar CONTRATAR LA ADQUISICION ¥ SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG NORTE ESE
[NFORMAGION DE €4 EVALDACTON
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Propanente 3 Proponente §
CRITERID DESCRIPCION COMO EVALUAR .
BIOMEDICAL PHARMA NIT: NOVAMED 5.A NIT AYGPHARMA SAS NIT: NESTLE DE COLOMBIA
2002077754 800.093.391-5 5000808351
Tomple 2o Cumple [ 1. Cumple I No Cumple
7. Si el propanente es distribuidor debe Observacion: Qbservacian; Observacion: Observacion: El documents
adjuntar el conceplo tecnico sanitario que ¢ Se solicite subsanacion no allegads es ilegible y na fue
y o v X . " -
gonsigna en el acta de visia qua mﬁhz:‘] = Escofa de l2 lista desplegable si Curnpla / Mo presento documentacion oosible realizar la
secretana de salud distrital o municipal a N que permitiera evidanciar el werifizacion se solicite
S Cumpte ¥ en el campo de cbservacion la y
pdistribs ld?’ES donde conste que cum?le con causal de incmplimients 6 rechazo curnplimrento de este item subsanacion no se presento
los requisitos establecidos para ese tpo de & documenta
i CON Vigencia no superior a un
afo.
1. Cumple LA [ 1. Cumple | I
Observacién; Observacidn: Observacion; El oferente
2. Carta firmada por el representante legal cvidencia acciones en
dende manifiesta que estan mscritos en el Esenja de la lista desplegable si Cumple / Mo farmacovigilancia pern para
programa de Farmacovigilaneia hational y que {Cumnpte y en el campo de observacion |a suseribir contratos con la Subred
no han tenide reactiones adversas serias con  jcausal de incumplimiento o rechazo tntegrada de servicios de safud
&l usa de sus medicamentos. Norte E.5.E, debe adjuntar
imseripeion ai programa de
Farmacovigilzneia
f N.A, | [ N.A. 1| I NA | N.A,
3. Para proponentes que sean labaratorios Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
presentar |a resolucién de Buenas practicas de {Cumple y en ef cempo de observacion s
manufactura (BPLE) causal de incumplimiento o rechazo
4. En caso de oferter medicamentos de control | Escoja de la Yista desplegable si Cumple ¢ No
especial anexar 1a resolueidn del fondn Cumple y en ¢l campa de abservacion fa 1. Cumple NA 1. Cumple H.A.
nacional estupafacientes, causal de incumplimiento o rechaze
Observacion: El proponents
presenta ol decumento sin
embargs 2 oferta ne presenta
madicamentos de control
especial por lo cual sc
consitera come NO APLICA
Escoja de la lista desplegable si Cumple FNo
Cumple ¥ en el campo de obhservacién |a 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
5. Carta de autorizacién y/o representacion dei causal de incumplimiento © rechazo
labricante para comercializar en Colombia
Las cartas de autorizacion yio reprasentacién
HABILITANTES expedidas en el extranjero deben haberse
TECNICOS emitide conforme a las normas vigantss
{articulo 480 del Codiga de Comercio v demas
normas concordantes).
8. Anexar carta de compromise donde se 1. Cumpla 2. No Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
especifique que se atepta devolueién del 100% .
.| Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No
de los productos gue ne se alcance a consumir:
N Cumple y en ¢f campo de observacion i
antes de la fecha de vencimiento del praducto, - !
. " causal de incumplimiento o rechaza
previa comunicacion con tres meses de Ancxa politica de - e
antelacidn a I3 fecha de veneimiento, devoluciones y con Anexa nolites de devoluciones
) v can restricciones
restriceiones
. " Escoja de Ta lista desplegable si Cumple f No
P e p
mean o o minGe 08 S Iciintiey anelcampo dmamenacenis | | Lo | | WA ——
9 g causat de incumplimienta o rechazo Observacion: Ohservacidn: Ohservarion;
T tumpe H 1. Cumple 1 Cumple | Mo Cumple
Observacisn; Observacién: Qbservacitn: Observacién:
NC presrnte matriz en medic
FERT) 2 " . .
8, ,En fa MATRIZ PE QFERTA Ee.d.phe Escoja de la lista desplegabie st Cumple f Na magnotico
diligenciar toda la informacion solicitada P
referents al registra sanitano, en los campas Gumple y en el campo de abservacion la
My = ' P causal de incumplimiente o rechazo
sefizladas,
- S 1| T T Si— [——
Sbservagion: ne se evalua por no Chservacign; Chbsarvacion: Qbsenvacién: na se evaluo por
superar todos los factores No se ovalua por ao superar Para productos con registras no superar evaluacion
9.No e aceptarén afertas de producios qus no | Esceja de 2 lsta desplegable si Cumple iNa | habiitantes de fa ovaluacion factores babilitantes de | sanitarios con menos de 90 dias Financiera
posean ain el registro sanitarie, o posean Cumple y en el campo de abservacion la Juridiea cvatuaclan Mridica y tecnica | para vencimienta se requerira
registro provisional o vancigdo, causal de incumplimiento o rechazo presentar para la suseripcion del
contrato Tramite de Renovacion
de Registro Sanitario
1 Cumple { N.A, { 1. Curnple 2. No Cumpie
10. En & media magnético debera identificarse [Sscofa de la lista desplagatls si Cumple f No K ) I " ~
cada archiva con ol eodige definide en el Cumple y en el campo de observagian [a ©hservaion: Obsoreacién: Observacian: Observacién:
-Listado de medicamentos para ofertar, causal de incumplinuents o rechaza No se evatua Mo se evalux
Estojo de fa lisiz desplegablo si Cumple f No L Lciple [T Cumple___| 1. Cumpie
11. Experiencia Comercial Minima Cumple y en ¢l sampo de observacion |a Ohservacion: Observacidng Ohsprvaelén:
causal de incumplimiento o rechazs
H
(OBSERVACIONES:

EVALUADCRES

Nonbre y firma Evaluador Criterin 3 Tecnico

GLORIA AMDRES PANESSC RODRIGUEZ

WWQ .

R P, 0402050

jo Andred

Toness? R

- apfica
rmah»‘?ufic

(0600 4038




FORWATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E

IRFORBAEIDN DEL FROCEZ0

Proceso No.

CONVOCATORIA FUBLICA No. 004-2017

Tipo de proceso

{ Masque con una X dependiendo ef iipo ¢ proceso)

A X COMVOCATORIAPUBLICA B

INITACION A GOTIZAR

Objete o contratar

CONTRATAR LA ADQUISICION Y SURMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIAS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALTACTON

EVALUACION
Propanerte 1 2 Proponente 3 Proponents 4
CRITERIO DESCRIPCION. COMD EVALUAR RAMEDICAS OPERADOR
DROGULRIA INGLESA S.A LOGISTICD B.BRAUN MEDIGAL 5.8 SOALINSA G.C.5AS
FARMACEUTICO
H 1. Cumple 1. Cumple | 1_Cumpie 1, Cumé\e
1. Si el proponente es distribuidor debe Observac Observaci Observagion Observacion:
adjuntar el concepto técnico sanitaric que se
consigna en el atta de visita que reghza a Eseoja de |3 lista desplegable si Cumple f No
secretarta de salud distrital o munizipal a i
N Cumple y en &l campo de observacion |z
distribuidores donde consie que cumple con causal de incumplimiento o rechaze
los requisitos establecides para ese tipa ge &
establecimientos con vigenciz no superior @ un
ana
[ 1, Curmple 1§ [ 1. Cumple [ T.Cumple ]| T Cample
Qbservacion: Ef oferente Dhbservacicn: El oferente Observacion: Obse-macion: El oferente
2 Carta firmada por e representante legal evidencia acciones en evideneia aceiones en evidencia accienes en
donde manifiesta que estén inscritos en el Escoja de la ista desplegable si Cumple f No farmacovigilancia pero para | farmacovigilancia pero para farmacovigilantla pera para
programa e Farmacovigiiancia nacioral y que [Sumple y en el campo de abservacian ta suseribir contratos ton la Subred | suscribir contratas con 1a suscribir contr1es con la
na har tenida reaccionas adversas serias con | causal de incumplimiento o rechazo Integrada de servicios de salud | Subred Integrada de servicios Subred Integeada de servicios
of usn de stis medicamentos. Norte E.5.E, debe adjuntar | de salud Norte E.S.E, debe de salud Morte € $.E, debe
inseription al programa de adjuntarinscripeion al adjuntar Inscripcion al
Farmarowgilancia proprama de programa de Farmacovigilancia
Farmacavigitancia
LA, I N.A 1l A, A, ]
3. Para proponentes que sean laborsiorios Escoja de fa lista desplegable i Cumple f No
presentar la resolucian de Buenas practicas de [Cumple y en el campa de abservacion fa
manufactura (BPM} causal de incumplimiento o rechaza
4. En caso de ofertar medicamentos de control | Escofa de |2 lista desplegable si Cumpie f No .
especial anexar |a resalucién del fendo Cumple y en el campo de observacion la 2. No Comple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
nacionsl estupefacientes. causal de incumplimienta o rechazo
RESOLUCION DE INSCRIPCION
CON FECHA 25 DE MAYO DE
2012,VENCE EL 25/05/2017, S€
SOLCITD SUBSANACION EN LA
CUAL DEBERIA AlLEGAR EL
DOCUMENTE DONDE 5E
SOLICITA AMPLUAR LA
INSCRIPCION O DE NUEVA
INSCRIPCION
Escoja de la fista desplegable st Cumple f No
Cumple y en ef campo te obsenvacion 1. Curnple 1. Cumple 1. Cumple 1, Cumple
5. Carta de autorizacian yio representacién del causal de mpumplimiento o rechazo
fabricante para comercializar en Colombia
HABILITANTES .
TECNICOS Las cartas de autorizacion y/o representacion
expedidas en el extrenferc deben haberse
emitido conforme a las normas vigentes
(articulo 480 del Cédige de Comercio v demas
normas concordantes).
&, .f\nexar carta de cumpromiso -donce se 1. Comple 1 Cumple 1. Cumple 1. Cumple
especifique que se acepta devolucion del 100% . - -
.| Escoja de la lista desplegable si Cumple ¢ No
de los produetos que no se glcance a consumir Cumple ¥ en i catfipo de observacion la
antas de Iz fecha de vencimiente del producto, ::apus;de incum Ili]miento » rechazo
previa comunicacion ¢on tres meses de P
a |a fecha de imi
. . Escola de la lista desplegable si Cumple f No
A 5 C ple_
u"::;:; Pz:;tlcr:st;i manejo de residuos Cumple y en ¢l campo de observacian la L Cumple 1. Cumple 1. Cumple
a pelig causal de incumplimiento o rechaza Ohservacion: Qbservacitn: Observacion:
TEurge | E T T— [ icimme
Qbservacian: Obsenacion; Observatién: Qbservaciom
. Enia MATI -
B. RIiZ pE OFERTA ¢ d.EbE Escojz de la lista desplegabie si Cumple § No
diligenciar toda la informacidn solicitada "
referente al registro sanitario, en los campos Gumplz y en o campo de observacion la
_ 9 ' P causal de incumplimienta ¢ rechazo
senalados.
I Campte ¥ N— 7 Cmple ]
Observaclén: 1o se evalun por o Ohscrvacien: Observacisn; N6 se evaluo por no Observacién:
superar tados los factores Para productos con registros superar evaluacion Financlera Para productos can registros
9.Mo 58 aceptaran ofertas de productos que no | Escoja de fa lista desplegabie s Cumple / Mo kadilltantes de |3 evaluaclan sanitarios con menos de 90 sanitarios con menos de 90 dlas
posean adn el regisira sanitario, o posean Cumple y en el campo de absarvacion la Juridica y tecnica dias para vencimiento se para verzimienta sc requerlra
registro provisional o vercide, causal de incumplimienta o rechaze requerire presentar para la presentar para la suseripeion
suscripcion dof cantrato dal contrate Tramice de
Tramite de Renovacion de Renowacion de Registro
Registra Sanitario Sanizario
H N.A. [ 2. Cumple i Cumple 1. Cumple
10 En el medio magnética debers identificarse | Escoja da la lists desplegable si Cumple / Mo - ” i L _‘T | f— z’
cata archive con el codiga definido en sf Cumpley en el campo de observacibn |a Observatidn Observacion: Oservacié: Observacisn:
“Listadn de medigatrentos para ofertar” causal de incumplimignta ¢ rechazoe No se zvalun
Cumple ™1
Escoja de la lista desplegable si Gumple / No | L CUMDIE ] L Lomple ]| [ 1. Gumple: L Cmele ]
11. Experfencia Comercial Minimz Cumpley en &l campo de abservacion la Observacitin; Dbservacion: Observacitn:
causal de incumplimiento o rechazo
OBSERYACIONES:

EVALUFLORES

Mombre y firma Evaluador Criterie 3 Tecnico

GLORIA AMDAREA PANMESSD RODRIGUEZ




ALCALBIA maYOR
OE B0

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

YIFORWAGION DEL PROGESD
Proceso No. CONVOCATCORIA PUBLICA No, 004-2017
Tipe de proceso (Marque can una X dependienda el tpo de praceso) A R GOMVOCATORIAPUBLICA B.  INVITACION A COTIZAR
Objeto a contratar CONTRATAR LA ADQUISICHIN ¥ SUMINISTRO GE MEDICAMENTOS PATA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
TRFGRMAGION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Praponents 2 Praponente 3 Progonente 4
CRITERID DESCRIPCION COMO EVALUAR NSO
JOHNSON & JOHI N DE
D % A »
COLONBIA S A DISCOLMEDICA $.A.5 EQUIMEDICA FHARMA FARMALOGICA 5.A
[ 1. Cumple N 1. Loumnple | N
1. Siel proponente €5 distribuidor debe Observacién: Observacién: Observacion:
adjuntar €l coneepte tecnico sanitario que se
eonsigna en el acta de visita que realiza la .
secretaria de salud distrital o municipal a Escoja de ta lista desplegable sf Cun‘!plel Ne
; Cumple ¥ en el campo de observaciin fa
distribuideres donde conste que cumple con causal de incumphimiento o rachaze
los requisitos establecidos para ese tipo de i
establecimientos con vigencia o suparior a un
afio.
I 1. Cumple { 1, Cumpir 1. Cumple 1. Gumple
Observacion: Obscrvacian: Observacion: Observacidn:
2. Carla firmada por ef representante legal
donde manifiesta que estén inscritos en el Escojs de [a lista despiegable si Cumple / No
programa de Farmacevigilansia nacional y gue [Cumple ¥ en ef camps d= observacion la
no han tenide reacciones adversas serias con  |causal de incumplimiente o rechaze
el uso de sus medicamentas,
{ 1. Cumple NA ] NA { 1. Cumple |
3. Para proponentes que sean laboratonos Escoja de la lista desplegable i Cumple / No -
: . . Chservacion: BEM
presentar Ia resolucion de Buenas practicas de jCumple y en el campo de observarion la Obsorvacion; .
. et Betalactamicos,
manulzetura (BPM) causal de ineumplimiente o rechaze Cumple BPAM operador cafalospori
logistico cerzlasporing y
carbapenem.
4. En caso de oferter medicamentos de control | Escoja de fa lista desplegable si Cumple f No
especial anexar la resolucion del fonde Cummple y en el campo de chservacion la N.A. 1 Cumple N.A, 1. Cumple
nacional estupefacientes. causal de incumplimiento o rechazo
Escora de la lista desplegable si Cumple 7 Mo
Cumple y en el campo de abservacion la 1. Cumpie L. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
&. Carta de suterizacion yfo representacisn def causal de incumplimiento o rechazo
fabricante para comercializar en Celombia
Los cartas de autorizacién y/o representacion
expedidas en el axtranjero deben haberse
emitido conferme a las normas vigantes
HABILITANTES (articulo 480 del Codigo de Comercio y demas
TECMICOS normas concordantes).
6. Anexar carta de comprom:so_fionde s@ 1. Cumele 1, Cumple 1. Cumple 1. Cumple
especifique que se acepta devolucion del 100% Escujs de la tista desplegable si Cumple / No
de Jos praductos gue no se aleance a consumir: Cu:J'n loy en el o rz gde “hse:agm a
antes de Ja fecha de venomiento del producto, ca‘:s ,I‘de incu:'\ \'i:r:\iento o recha
previa comunicacidr con tres meses de A P =
i6n a |a fecha de i o,
Escoja de |a lista desplegable si Cumple | No
T 3 [ T Cumpe ] Bz ] =
nexar peilica de manejo de residuos Cumple y en ¢l campo de observacidn ta 1. Cumple [ T Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
quimicos peligrosos - N . N
<ousal de incumplimiente o rechazo Observacién: Qbservacién: Chservacion:
1. CUmpie 1 Cumple [ icComple 1. Cumple™
Observacion: Dbservacion: Observacion: Ohservacion;
3 la b, N -
B Enla MATRIZ DE OFERTA se‘ d.':w Escoja de la lista desplegable si Cumple / Mo
diligenciar toda |a informacian solicitada is
. Cumple y en el campa de observarion la
referente al registro sanitario, an los campos causal de incumplimienta o rechazo
sefialados. = P
T Carots Fo i R — T
Obszrvacitn: Qbservaciin: Ohbscrvacian: Observacién: no se avaluo por
Para productos con registros | Para productos ean registros N superar cualuzcion
©.Na se aceptaran ofertas de produetos que no |Escojs de |a lista desplegable si Cumple ¢ No sanitarios con menos de 80 | sanitarios con menos de 30 dias Financiera
posean aln el registro sanitario, o posean Cumple y en el campa de ohservacisn la dias para vencimientn se para vencimiento se requerira
registre provisianal a vencido causal de incumplimiento o rechazo requerira presentar pars da | presentar para la suscripeion dal
suseripcion ded eontrato contrate Tramite de Renavacion
Tramite da Renovacion de de Registro Sanitarlp
Registra Sanitario
‘ N.A. 1, Cumple I 1. Curmple A
10. En &l medio magnetice debers identificarse |Escoja de la lista desplegable si Cumple f No i .p L .p ! ‘ .
cads archive con el eddiga definido an el Cumple y en el campe e observacion la Qbsarvacion: Ohbervatian: Observacicn: Obiservacign:
*Listado de medicamentos para ofertar”. causal de incumplimiento @ rechazo Mo 5t evaluz MO SE EVALUA
r —
Excoa de 1a lista desplegable si Cumple / No L 1 fumple 7] [ Taumple ] 1. Cumple T Cimple ]
11. Expericncia Comercial Minima Cumpte y en al campo de obsenacion |g Dbservacion: Observacién: Observagiém
ceusal de incumplimiento o rechazo
OBSERVACIONES:

EVALUALDRES

Nombre y firma Evaluader Criterlo 3 Tecnico

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ




ALEALOIA MorOr
D BOSGTAD.

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

IFORMACICH DEL PROCESD

Proceso No.

CONVOCATGRIA PUBLICA No. 004-2017

Tipo de proceso

{ Marque con una X dependiendo el fipo de process)

A X GOMVOCATORIAFPUBLICA B

IMVITACION A COTIZAR

Dhjeto a contratar

COMTRATAR LA ADOQUISICION ¥ SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS PARA LGS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NQRTE ESE

ANTONIO NIT: 170682803

NIT:820004433-9

BAXTER S.A NIT; 830300292
1]

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Propoticrite 1 Preponente 2 Propenente 3 Praponenta 4
CRITERIQ DESCRIPCION COMO EVALUAR
SALMANCA RAFAEL OC LA ECONOMIA INVERSIONES SMP SAS

NIT: 900141278-5

3. HABILITANTES
TECNICOS

1. Experiencia Comercisl Minima

Cutnple y en el campo de observacion |a
causal de incymplimiento o rechazo

Cbservacién:

Observacion:

Obrervarion:

1. €u NA I [ 7. Cumple
1. Si el proponents es distributdor debe Observation: Observacion: Observacian:
adjuntar gl concepto técnico sanitaris ave se
consigna en el acta de visita que realiza |z "
. etk . sta desplagabl b
secretaria de salud distrital © municipal a Escajadala f plegable st Cumple / No
P Curmple y en el campo de observacion la
distribuidores donde conste que cumple con causal de iIncumplimiento o rechaz
Ios reguisitos establecides para ese tipa de P o
establesimientos con vigencia no superior a un
ana.
1, Cumple. [ L. Cumple [ 1. Cumple 1. Gumple
2. Carta firmada por &l representante legal
donde manifiesta que estén inscritos en el Escoja de la lista desplegable si Cumple / Mo Observackin: Observacion: Ohservacian:
programa de Farmacovigilancia nacianal y que |Cumple y en 2l campe de observacion la ) : :
no han tenido reacciones adversas serias ¢on  |causal de incumplimiente o rechaza
el use de sus medicamentos,
N.A. | N.A. 10 1_Cumple | I NA ]
3. Para proponentes que sean labaratarios Escoja de Iz lista desplegable si Cumpte f No Observacion:
presentar ia resolucion de Buenas précticas de [Cumple y en el campa de abservacian la Cumpla con BPNE ar.; Lquides
manufactura (BPM) czusal de incumplimiente o rachazo CEmlpIe P D';md:m
lopisticos
4. En caso de ofertar medicamentos de coatrs! | Escoja de la [ista desplegable si Cumple / Na
especial anexar ka resolucion del fondo Cumple y en el carmpo de observacion la . 1. Cumple 1. Cumple Na, 1. Cumple
nacional estupefacientes, causal de incumpliriento o recharo
5. Gerta de autarizacion y/o representaciaon del
fabricante para comercializar en Colombia
it . 1l desplegable si C e
Las cartas de aultorizacian y/o representacion Escaja da g lista pley | Cumple / Pio
. N Cumple y en ¢l campo de observacién fa 1. Cumple 1. Comple 1. Cumple 1. Cumple
expedidas en el extranjero deben haberse causal de ineumpliniento o rechazo
emitide canforme & las normas vigentes P
{articulo 480 del Cidigo de Comersia v demas
normas eoneordantes),
6. Anexar carta de compromiss donde se
especifique que se acepta devalucion del 100% "
| E le + M
e 105 pracuctos que no se skcance a zonsemiy | 5007 2818 !ﬁﬁﬁsﬁ'ef ?1325:';:::‘;&? . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumph
antes de |3 fecha de vencimiento del producta, umpley P . P . P B ple - bumgic
A causal de incumplimiento o rachazo
previa comunicacian con tres meses de
antelacién a la fecha de vencimiento.
1 Cumple Cumple Cumple
Observacitn: Dhbservacien: Obseroacién:
7.Anexar politica de manejo e residuos Escoja de a lista desplegable si Cumple ! No
Huimicos peligroses Cumple y &h el campo de observacion la
s caysal de incumplimiente o rechazo
1. Cumple Cumple 1. Cumple 1 Cuméla
Observacidn: Observacién: Observacion:
8. En la MATRIZ DE OFERTA se debe N -
diligenciar toda la informacion solickada Escoja de a Iista desplegable si Cumple / No
s . Cumple y en e campo de obseivacion la
referente al registro sanitario, en los campos causal de incumplintiento o rechazo
sefialados, P
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ T Cumple | [iCumpe ]
Ohscrvacion: Observacién: Observacién: Observacin:

) Para productas ron registros Fara productes con registros Para productas con registros
9.No se af:eplarén_ ofertas de productes que no | Escoja de |a lista desplegable si Cumple fNo | canitarios con menes de 9 dias | sanitarios con menas de 30 sanitarios con menos de 90 dist
posean aun ?I lregnslrn sanitario, o posean Cumple y en el campo de abservacion la para venclmiento se requerira dias para vearimienta se para vencimiento se requerira
registra provisional © vencido. <ausal de incumplimiente o rechazo Fresentar parz fa suscripcien del [ requerira presentar para la fresentir para iz suscripcion

centrate Tramite de Renavacion suscripcion del contrato del contrata Tramite de
de Registro Sanitario Tramite de Renovacion de Renovacion de Registro
Registrg Sanitorio Sanitario
) ] ——or—]
10. En o medic maghetico deberd identificarse |Sscoja de la lista desplegable i Cumple £ No - Lol “"‘“ e
cada archivo con ol cidige definido en el Cumple y en ol tampo de observacion fa Observacion: Qbservaciin: Observacidn:
-Listadia de medicamentos para ofertar”, causal de incumphento o rechazo
Estoje de la lista desplegable si Cumple / No L T umpl ] i cumple [ 1 Cumple ] 1. Cumple

OESERVACIONES:

EVALOADORES

Nombre y firma Eveluader Criteria 3 Teanlto

GLORIA ANDREA PANESST RODRIGUEZ
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ALCALDIA Y OR
DE BOGOTA D.C.

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

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

IHFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

CONVOCATORIA PUBLICA Mo, 004-2017

Tige de proceso

{ Marque can una X dependiende 2 ipa de proceso)

A % CONVOCATORIAPUBLICA B, IWNVITACION A COTIZAR

Objelo a contratar CONTRATAR LA ADOWISICION ¥ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORWACION B (A EVALUACION
EYALUACION
Proponemte 1 Proponente 2 Proponante 3 Sroponente 4
CRITERID DESCRIPCIEN COMO EVALUAR —
MIX SUPPLIER DE LAU FARMACEUTICA JM SUMINISTROS
P! -
3.5, COLOMBIA SAS HARMA - GIB LTDA MEDICOS S EN C
NA [ 1. Curnple [ 1, Cumple
3. Si el propenente es distribuidor debe Observaeién: Qbservacién: Observacion: Observacion: El conespto
adjuntar ef cancepts técnico sanitaric que se higienien sanitario iene
:g::f;?:::;;i‘: ;‘:‘:ig:zqmu:;;‘ah:?a[a Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No fecha de 17"01.-'2014 Debera
distribuideras donde conste que curr'\Jpre con Gumpley eh el campo de abservacion la gr:ju_n(ar * ulhfnu o f?ch:)
ol s F I d imi inferior 2 un ano. Se salicita
los requisitos establecidas para ese tipo de causal de incumplimiento o rechazo subsanacion y zdjunta
establecimientos ton vigencia ne SUPerior a un eancopte higienico de
ano. 120342018 NO TIENE
CONCEPTC FAVYORABLE
1. Cumple 1. Cumple Cumple
Ohservacion: Observacién; Ohbservacion: Obsarvacitn:
2. Garta firmada por ¢l representante legal
dondes manifiests que estdn inscritos en ef Escoja de la lista desplegable si Cumple / Mo
pregrama de Farmacavigilancia nacional y que |Cumple y en el campo de observacién la
no han tenido reacciones adversas serigs con  |causal de incumplimienta o rechazo
el usn de sus medicamentos,
o Cymple [ N.A, 11 N.A. Cumple
3. Para proponentes que sean [aboratorios Escoja de la lista desplegable si Gumple / No Dbservacion:Debe adjuntar .
A y . Dbservarian: BRM
presentar la resolucion de Buenas practicas de |Gumple y en €l campe de observacién la Certificado de Buenas
— - ! Betalactami¢ns,
manufactura (BPM) causal de incumplimiento o rechaza Practicas de Elabaracion. ofal .
s safitito subsanaclon y ro ey
fue presentado carapengm.
4. En case de ofertar medicamentos de control | Escoja de |a lista desplegable si Cumpie F No
especial eanexar |a resolucién del fondo Cumple y en el campo de observacion la N.A, 1. Cumnple 1. Cumple N.A.
nacional estupefacientes. causal de incumplimiento o rechazo
Esetja de [a lista desplegable si Cumple 7 No
Cumple y en el campo de abservecion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
5. Garta de autorizacion ylo representacion del vausal de incumplimiento o rezhazo
fabricante para comercializar en Colombia
Las cartas de auterizacion yfo representacién
expedidas en el exranjero deben haberse
ernitide conforme a las narmas vigentes
HABILITANTES (articulo 480 del Cédigoe de Camercio y demas.
TECNICOS narmas concordantes).
&. Anexar carnta de compromiso .dcnde se 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
especifique que se acepta devolueion del 100% . .
- | Escoja de |a fista desplegable si Cumple { No
de los productos que no se alcance a consumir ¥
iy Cumple y er & campo de abservacion la
antes de |z fecha de vencimisnto del preducto, usal da ineurnplitients b rechaz
previa comunicacion con tres meses de ca plirmi feehezo
antelacidn a la fecha de vencimienta.
- " Escoja de [ lista desplegable si Cumpla / No
7-Anexar politics de manepo de residuos Cumple y &n el campo de observacion la L T Cumple ]} [T Cumple ] 1. Cumple
quimices peligrosos . o
causal de ineumplimiente o rechaze Observacion: Observacion: Obsarvaclén:
1. Cumple [ 1. Cumple 1. Gurnple
Obscrvacion: Observacidn; Ohservacion: Qbservacién:
. Enla M . .
B Enls MATRIZ DE OFERTA s¢ debe Esatis de la fista desplegable i Gumpte / No
diligenciar toda la infarmacion solicitada -
T Cumpley en el earmpo de observacion la
referente al registra sanitaria, en los campos cavsal de incumplimients o rechazs
sefialados. P
L T Cample | [ 1. Cumple 7. Cumple N.A.
Observacisn; Observation: Obsenacion: Qbservacrdn: no se evaluo par
Para productas con registros Para productos eon registros no superar evaluacion
9.No se aceptaran ofertas de productes que no | Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No sanitarios con mencs de 0 | sanitarios con menos de 90 dias Financiera
posean adn el registro sanitaric, o posean Cumple y en el campa de observacién la dias para vencimiento se para van¢imiento se reguerira
registre provisianal o vencido causal de incumplimiento o rechazo requerira presentar para la | presentar para la suscripeion def
suscripelon def contrato contrato Tremite de Renovacion
Tramite de Rencvacion de ¢ Registro Sanitarla
Registro Sanitario
‘ e ] v — TCumgle
10. En el medio magnetice debers identificarse |Escoja de la lista desplegable si Cumple / Mo N ! "u =
cada archive con &l cadigo definido en ef Cumple y en el campo e observacion la Dbsenaciin: Observacion: Oliservacian: Observacitn;
“Listada de medicamentos para ofertar”, causal de incumplirnienta ¢ rechazo N0 SEEVALUA
Esteja de [a lista desplegasle si Cumple / No LCumple ] [ 1. Curple | [ 1. Cumple
11, Experiencia Comercial Minima Cumple y cn el campo de obsenacion |a Obsurvacion: Observacitm Observacisn:
causal de incumplimiento o rechaze
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Mombre ¥ firma Evaluador Citerio 3 Tocnico

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

rurook-

Olova Andrea Panesso R.
Quiimice Farmaceutica

R.P. 04,02056,1606{}0 4035




