ALCALDIA MAYOR
O BOGOTAD.C.

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

TEFORMAGHON DEL PROGES 0

Preceso Ne, CONVOCATORIA PUBLICA No. 004-2017
Tipp de proceso { Marqu una X el fip de procese} A X COMVOCATORIA PUBLICA B.  INVITACION A COTIZAR
Dbjeto a contratar CONTRATAR LA ADDUISICION ¥ SLIMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID NORTE ESE
THFORMAGIGN DE LA EVALUACIGN
EVALUACION
Praponento 1 Propananie 2 Propanente 3 Froponente &
CRITERID DESCRECION BOMO EVALUAR LIER DE BOGOQT, BLAU FARMACEUTICA SUMINIETROS
MIX SUPPI A JM
- LTDA
COLOMBIA SAS PHARMA - CID MEDICOS 8 EN €
2_No Cumple
1. Si el proponente es distribyidor debe Observacion: Ohservacion: Observacion: Observacion; El coneepto
adjuntar el concepto técnico sanitario que s higienicn sanitaria tiene
consigna en el sota de visita querealizala oy oo o 1o ks desplegable si Cumple / No fecha de 1720122014, Debera
secretaria de salud distrital o municipal a " adjuntar &l ultime cen fecha
Cumple y en el campo de chservacién |z
distribuidores donde conste que cumple con L inferior 2 un afio. Se solicita
. causal de incumplimienta o rechazo
los requisitos establecidos para ase tipo de subsanacicn y adjunta
establecimientos con vigencia no supericr a un concapto higienico de
afia, 12/C3/20M8 NO TIENE
CONCERTO FAVORABLE
umple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumnple

Observacién: Observacidn: Observacidn: Observacisn;
2. Carta firmada por el representante lagal
dende manifiesta que estan inseritos en =l Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
programa de Farmacovigilancia nacienal y gue |Cumple y en el campe de observacian la
no han tenida reacciones adversas serias con | causal de incumplimiento o rechazo
&l use de sus medicamentos.

2. NoCumple | [ N.A. NA Cumple
3. Para proponentes que sean laboratorios Esroja de la lista desplegable si Cumple / Ne Observacion:Debe adjuntar o .

o i o N servacion: BRI
presentar |a resolucion de Buenas practicas de |Cumple y en el campo de observacién la Certificade de Brenas Boralactamicos
manufactura {BFI) causal de incumplimiento o rechaze Practicas de Elaboracion. -

y cefalosporina y
Se seliclo subsanacion y no rhapenam
fue presentade Farsap N
4. En caso de ofertar medicamentos de control | Escnja de |a lista desplegable si Cumple f No
espectal anexar la resolucion del fonda Cumple y en el campa de ohservacion la N.A 1. Cumple 1. Curnple N.A
nacional estupefacientes, causal de incumplimients o rechazo
Escoja de la lista si Cumple / No
Cumpley en el campo de abservacidn la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumnple
5. Carta de autarizacidn y/o representacisn del causal de incumplimiente o rechazo
fahricante para comercializar en Colombia
Las cartas de autorizacién /o representacion
expedidas en ef extranjero deben haberse
emitido conforme a fas notmas vigentes
HABILITANTES {articulo 480 del Cédige de Comercio y demas
TECNICOS normas concardantes),
6. Anexar carta de compromise donda se 1. Cumple 1. Cumple
; g . 5 1. tumpl 1.0
especifigue que se acepta develucion del 100% : - . ® P AmpiE umple
Escoja de |a jista desplegeble si Cumple / No
de los produetas que no se zlcance a consumir Cumple y en o campo de obsenvacion fa
antes de la fecha de vencimiente del producte, caf;sa)lrda e ‘p iento o rechazo
previa comunicacion con fres meses de pim
ion a [a fecha de o
- - Escofa de [a lista desplegable si Cumple / No
;;;?’::; EZ:};::;; manejo de residucs Gumpley en el campo de ob i la i 1 Cumpla ] [ “TCumple ]| [_T-Cumple ] [ I TCumple ]
causal de incumplimiente o rechazo Observacion: Observacion: Observactdn:
1. Cumple L. Cumgle [ Tcimpe ] T cumple ]
Observaclén: Ohservacidn: Chservacion: Dhservacian:
8. EnlaMATRIZ DE OFERTA se debe Escaja de I lista desplegable si Cumple { No
diliganciar toda |a informacion solictada
. Cumple ¥ en el campao de observecion la
referente &l registro sanitario, en los campos R
= causal de incumplimiento o rechaza
sefialados
Cumple Cumple T Cumple
Observacidn: Chsenacion: Observacion: Observacién: no se evalug por
Fara productos con registros Para productos con registros no superar evaluacion
8.No s aceptaran ofertas de productos que no |Escoja de Ia lista desplegable 5T Cumple # No sanitarios can menos de 90 | sanitarles con menos de 50 dias Flnanciera
posean aln &f registro sanitario, o posean Cumple ¥ en el campo de observacion la dias para vencimiento se para vencimiento se requerirs
registre provisional o vencido. causal de incumplimiento o rechazo reuerira presentar parala | presentar para la suscripcion et
suscripeion del contratg contrato Tramite de Renavacion
Tramita da Renovaclon de de Repistro Sanitaria
Reglsirg Sanitario
10. En el medic magnético debera identificarse |Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No N ~—
cada archive con el codige definide en of Cumple y en el campo de ohservacion |a Observacidn: Qbservacién: Gbservaclén: Qbservacisn:
“Listado de medicamentos para ofertar” causal de ineumplimiento o rechazo NO 58 EVALUA
Escoja de |a lista desplegable si Cumnple / No [ LCumple ] C 1. Cumple I T Cumple ]
1. Experiencia Camersrat Minima Sumple y en &l campo de ohservasion & Cibservacitn Ohservaclén: Ghservagion:
causal de incurnplimiento o rechazo
CESERVACIONES:

EVALUADDRES

Nombre y firma Evaluador Criteria 3 Tecnico

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

'Waﬂ\o/no(&o




FORMATO DE EVALUACION DE PROFUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E

INFORMACION DEL PROCESC

Para productos con registros

Para productas con reglstros

Proceso Ne. CONVOCATORIA PUBLICA Nao. 0042017
Tipo de proceso { Margue con una X dependienda el fipn de pracssq) A X CONVOCATORIA PUBLICA B. INVITACION A COTIZAR
Obfeto a contratar CONTRATAR LA ADQUISICION ¥ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Propenenia 2 Propenente 3 Propanents 4
CRITERIO DESCRIPCIEN CUMO EVALUAR p
OHNSCN & JOHNSON DE
COLOMBIA 5.4 DISCCLMEDICA S.A.5 EQUIMEDICA PHARMA FARMALOGICA S.4
[ | [ T. Cumnple } [ 1. Cumple WA
1. Si el proponente es distribuider debe Ohbservacion; Observacidm Clbservacian:
adjuntar el concepta téenieo sanitario que se
consigna en o acta dg vlls\la que f.eg\lza fa Escoja de ka lista desplegable si Cumple f No
secretaria de salud distrital o municipal a N
s Cumple y en el campo de observacion ta
distribuideras donde conste que cumsle con causal de incumplimiento o rechazo
los requisites establecidos para ese tipe de IncUme! i
establecimientos con vigencia ne supetior a un
afin.
1 Cumple Cumpler 1. Cumple
Obrervacién: Ohservarign; Observacién Obsorvacié
2. Carta firmada por el representante legal
donds manifiesta que estan inscritos en <l Escoja de la liste desplegable gi Cumple f No
pregrama de Farmacevigilancia nacional y que [Curnple y en ¢l campo de observacidn ja
no han tenida reseciones adversas serfas con  |causal de incumplimientn o rechazn
el usg de sus medicamentos.
[ Leumple ] C A ]
3. Pare proponentes que sean laboratorios Escoja de la lista desplepable i Cumple f No Shservacion: BEM
presentar |2 resolucién de Buenas praclicas de |Cumple ¥ en el campa de absarvacian ia Obsarvacion: at ';’“'::"'
manufaciura (BPM) ¢ausal de incumplimiento o rechazo Cumpla BPM operador tactamicas,
logisti cefalosporing y
logistico
carbapenem,
4. En caso de ofertar medicamentos de control | Esccja de la lista desplegable si Curmple £ No
especial anexar |a resolucion del fondo Cumple y en el campo de observacién |a 1. Cumple N.A. 1. Cumple
nacional estupefacientes., causal de incumplimiento o rechazo
Esceja de la lista desplegable s Cumple 7 Ne
Cumpley en el campo de observacion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
5. Carta de autorizacion yio representasian det causal de incumplimienta 6 rechaze
fabricante para comercializar en Colombia
Las cartas de autorizacion yfo representacisn
expedidas en ¢ extranjero deben haberse
emitido conforme a las normas vigentes
WABTLITANTES {articulo 480 del Cadige de Comercio y deméas
TECNICOS normas concordantes).
B. Anexar carta de compromise donde se
o 1. Cumple 1. Cumple . I .
espucifique qus e 30opta devolctn e 100%| L L P P 1. Cumale 1. Cumplle
de los productes que no se alcance g consumir sé:sg l: a ’n L P gd b;ewac’i:t; a °
antes de |a fecha de veneimients del praducta, m:sa![ld: i::s::rr:?:‘iefn; i
previa comunicacian gon tres meses de P o recnhazo
ion a la fecha de i
. " Escoja de [a lista desplegable si Cumple / No
7. B —c—
qnﬁ?n?::; ;:Z[l[i:(:s‘:i anelo de residuos Cumple y en sl campa de abservacion ka 1. Cuifiple 1. Curfple T Gampe ]
czusal de incumplimiente o rechazo Observacion: Obsorvacién: Observacion:
[ tome ] | C_Lowe Ciomme
Ohservaritn: Observacian: Observacion; Dbservacian:
3 MATRI N -
B. . En IE.' 'z ,DE OFERTA se drebe Escoja de la lista desplegabls si Cumple f No
diligenciar toda Ia informacién solicitada .
. N Cumple y en ¢l campo de observacian la
referente &l registra senitario, en los campos causal de ingumplimiento o rechazo
sefislados, TRk
Cumpie Cumple [ 1 Cumple |
Ohservacion: Observacion: Qhservaritn: Observacién: no s evaluo por

no SUperar evaluzcion

9.Ma s aceptaran ofertas de productos que no |Escoja de la lists desplegable st Gumple f No sanitarios con menos de 90 | sanitarios con menos de 50 dias financiera
posean aln &l registro sanitario, 0 posean Cumple y en el campa de obzervacion la dias para vencimientose | para vencimiento sc requerira
registro provisional o vencido. causal de incumplimiento o rechazo requerira presentar parala | presentar para la suseripcion del
suscripcion del contrato | cantrata Tramite de Renovacion
Tramite de Renovacion de de Registro Sanitario
Registro Sanitario
, . s de e [ — \ Tom ]
10. En el medic magnétics debera identificarse |Eseoja de |a lista desplegabte si Cumple f No t - - —
cada arehivo con el codigo definido en el Gumple y en el ampo de observacion la Ohbservacibn; Obsarvacidn: Chservacion: Chbservacisn:
“Listado de medicamentos para ofertar”, causal de incumplimiente o rechazo Mo se evaiua NO SE EVALLIR
Eocuis de Ia s dosplegable s Cumple/ o | —_teeme ] | [ Torwe || [ vowmpe ] | [__iewmE ]
11. Experiencia Comercial Minima Cumple y en el campo de obsenvacion la Obsarvacion: Observaclén; Obsorvacitn:
causal de incumplimients o rechaze
EVALURDORES

Normbre y finma Evaluador Criterio 3 Tecnico

GLORIA ANDREA PAMESSD RODRIGUEZ

OhwenoCos




LoALDIA MAYOR
OF BOGOTA GG,

FORMATC DF EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

TRECRMALION DEL PROCESO

Praceso No.

CONVOCATORIA PUBLICA No. 004-2017

Tipe de proceso

{ Marque con una X dependiendo el tipe de precesc)

A ¥ COMVOCATORIAPUBLICA  B.

INVITACION A COTIZAR

Objele a contratar

CONTRATAR LA 8DQUISICION Y SUMINISTRO DE MEBICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Froponents 1 Propotiente 2 Proponente 3 Proponente 4
CRITERIQ DESCRIPCION COMO EVALUAR RAMEDICAS OPERADOR
DROGUERIA INGLESA S.A LOGISTICO B.BRAUN MEDIGAL S.A SOLISA G.C.SAS
FARMACEUTICO
T Cumple | AT — T umpe ]
1. Si el proponente es distribuidor dehe Observagion; Observacion: Observacion:
adjuntar l concepte tegnice sanitario que se
censigna en ¢l actz de visita gue realizs k2 N
N i . Ci le
secretaria de salud distrital ¢ municipal a Eszoa de Ia lista desplegable si Cumple / No
o Cumple y en f campao de abservacion la
distribuideres donde conste que cumple con causal de incumplimiento o rechazo
los requisites estableeidos para ese lipe de P =
estahlecimientos can vigencia no superior a un
afio.
L Cumple Curmple 1. Cumple 1. Clirple
Observacion: El oferenta Observacidn: Qbservacitn: Qbservacion: El oferente
2. Carta firmada por sl representante legal evidencia acciones en evidancla acciones en
donde manifiesta que estan inscritos en et Escoja de la lista desplagable si Cumple / No farmacovigilancia pere para farmacnvigilancia pero para
programa de Farmacovigilaneia nacional v que |Cumple y en &l campa de abservacion la sustribir contratas con la Subred suscrihir contratos eon fa
o han tenido reacciones adversas ssfias con | causat de incumplimiento o rechazo Integrada da servicios de salud Subred Integrada de servicins
ol U50 de Sus metioamentos. Morte E.5.E, debe adjuntar de s2lud Norte ES.E, debe
tnscripcion al programa de adjuntar inseripeion al
Farmacovigllancla programa de Farmacovlgllancia
N, [ N.A, i N.A, |
3. Parz proponentes que sean laboratarios Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
presentar 12 resolucidn de Buenas pricticas de (Cumple ¥ en el campo de abservacion la
manufactura (BPM} eauszl de incumplimiente o rechazo
4. En case de ofertar medicamentos de control | Escoja de [z lista desplegable si Cumple { Mo
especial anexar |a resoluctén del fonde Cumple y en el campe de ohservacion la 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
nacionzl estupefacientes. causal de incumplimiento o rechazo
RESOLUCION DE INSCRIPCION
COM FECHA 25 DE MAYO DE
201.2 VENCE EL 25/05/2017, SE
SOLICITO SUBSANACION EN LA
CUAL DEBERIA ALLEGAR EL
DOCUMENTQ DONDE 5E
SDLICITA AMPLIAR LA
INSCRIPCICN O DE NUEVA
INSCRIPCION
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple ¥ en el campe de chaervacion la 1, Cumple 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple
5. Certa de autorizacian yfo representacian del causal de incumplimiento o rechaze
fabricante para comercizlizar en Colombia
HABILITANTES
TECNICOS Las cartas de autorizacion yfo representacian
expedidas en el exranjers deben haborse
emitide conforme a las normas vigentes
(articulo 480 del Codige de Comerdio y demds.
normas cencordamtes).
6. Anexr carta de cempromiso donde se 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpte 1. Cumple
especifique aue se acapta devolucidn del 100% Escoja de |a lista desplegable si Cumnple / No
de los praductas que no se aloance a consurmi| =~ in o én o ::n‘: eegfieﬂb - P! \
antes de la fecha de vencimienta del producto, “caﬂsa’!’d ineum I’i’m\ent‘c’) :'fe;;':: a
previa comunicacion con tres meses de ® P
antelacian a |z fecha de vensimients.
; Escoja de fa lista desplegable si Gumple f Mo
7.Anexar polltica de manejo e residuas Cumple v en el campo de chservacion la [T Gample ]| [ TComple ] 1. Cumple
quimicos peligrosos iy 3
causal de incumplimiento o rechazo Observaciin: Obsorvaclén: Ohgervaciom
1. Cumpte 1. Curnple 1. Cumple 1. Curiple
Observacran: Qbservacion: Obspervacién: Observacion:
8. Enla MATRIZ DE QFERTA 38 debe
o : : - L de 13 i
diligenciar toda la informacién solicitada Ei‘:'?;e ye :J':i::?;?:g:sﬂé‘zﬁﬂf; No
te al reqi itari . P
raffnen ® al registro sanitario, en les campos causel dé incumplimienta o rechazo
senialados.
[ NA. ] [ Loumpie [ [ A ] [ T Gumple |
Observaclén: no se evaluo por no Qbservacidn: Observacion: no s avalua por no Qbservacidn:
superar todos |os factores superar evaluacion Financiera Para productos con registros
9.No s¢ aceptaran ofertes de productos que no |Escoja de Ja lista desplegable i Gumple / No habititantes de 2 avaluaclon sanitarias con menos de 90 dias
Pasean aun e registro sanitario, o posean Cumple y en i campo de observacién la Juridiea v 1ecnica pars vencimicnta se requerira
registra pravisionai o vencide. causal de incumplimients o rechazo PreSeNAr para |2 suscripcion
del contrate Tramite de
Renawacion de Registro
Sanltario
I - — 1 Cumple T Cumple
10. En of madia megnatice debers identificarse | Essojs de 1a Ista desplegable si Cumple / Mo — L i ‘ E e
cada archivo con el cadigo definido en al Cumple y en el campo de abservaciin fa Observacitn: Obiservacion: Observacion: Ubservacion:
"Listado de medicamentos para sfertar, causal de incumplimienta o rechazo No se evalua
Escoja de la lista desplegatie si Cumple / Mo [ Stumple "] [ 1. Cuirpe I 1. Cumple | 1. Cumple
11. Experiencia Comercial Minima Curaple y en ! campa de ahservacion la Qbservacién: Observarién: Observacidn:
causal de incumplimiento o rechazo
{OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre y firma Evaluador Criterio 3 Tecnico

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

wWamoe o
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYUD NORTE ESE

INFORWACION DEL PROGESGH

Pracese No,

CONVOCATORIA PUBLICA No. 604-2017

Tipo de proceso

{ Marque con una X dependiande ef tpa de pracese)

A X CONVOCATORIA PUBLICA B.

INVITACION A COTIZAR

Objeto a contratar CONTRATAR LA ADQUISICION ¥ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIODS DE SALUD NORTE ESE
INFOFMAGION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Propencnta 3 Progonents 4
CRITERIO DESCRIPSION CUMD EVALUAR
BIGMEDICAL PHARMA NIT: NOVAMED 5.A NIT AYGPHARMA SAS NIT: NESTLE DE COLOMBIA
Z0TTTS-4 200.093.2%1-5 9000808235-1 8.A
H 1. Cumpie [ 2_No Curnple [ 1. Cumple = No Cumple
7. Si el proponente es distribuider debe Chservacion Observacion: GChbservacion: Observacion: El documenta
adjuntar el eoneepto tacnica sanitario que se Se solicito subsanacion no allegadn es deginle v ne fue
consigna en el acta de visita que realiza la Escaje de Ja lista desplegable 3 Cumple / No presenta documentacion posible realizar la
secr_eia‘na de salud distrital 0 municipzl a Cumple y en el campo de observacion la que pemiltera evidenciar el verlﬁcgcrun se salicito
distribuidoras donde conste gue cumple con causal de incumplimiento o rechazs cumplimienta de este item subsanacion no se presenta
los requisitos establecidos para esa tipo de &l dogumento
establecimientos con vigencia no superiar a un
afio
Cumplz I WA 10 L . Cumple
Observacidn: Qbsarvacion: Qbseryation: El ofcrente
2. Carta firmadz por gl representante legal evidentia accioncs en
donde manifiesta que estan inscritos en & Escoja de la lista desplenable si Cumple / No farmacavigilancia pera para
programa te Farmacovigilancia nacional y que |Cumple y en el campo de obsarvacitn la suseribir contratos con |3 Subrad
no han tenido reacciones adversas seriss con | causal de ineurmnplimiento o rechazo Integrada de servieins de salud
el use de sus medicamentes. Norte E S E, debe adjuntar
inseripetan al programa de
Farmacovigitancia
L .0, [T A, ] [ LA
3. Para proponentes que sean laboratorios Escoja de la lista desplegable si Cumpla / No
presentar ia resolucion de Buenas pricticas de |Cumple y en el campo de observacion la
manufactura (BP} causal de incumplimiente o rechazo
4. En caso de ofertar madicamentos de contrel | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
especial anexar |3 resclucién del fonds Cumple y en el campo de observacien |a 1. Curmple MA. 1. Cumgle NA
nacional estupefacientas. caussl de incumplimiento o rechaza
Observacion: €l propenente
presenta & documenta sin
embarpo la oferta no presenta
medicamentos de cantrel
especial por la cual se
considera como NO APLICA
Escoja de ta lista desplegabic 51 Cumple / Mo
Cumple y en el campo de chservacion |z 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
5. Carta de autorizacion ywo representacion del causal de incumplimienta o rechazo
fabricante para comercigtizar en Colombia
Las cartas de auterizacion yio representacion
HABILITANTES expedidas en ¢l extranjero deben haberse
TECNICOS amitido cenforme 2 las normas vigentes
{artleulo 480 del Cédige de Comercio ¥ demas
normas concordantes}
6. Anexar cana de compromiso donde se 1. Cumnple 2. Mo Cumple 1. Curple 2. No Cumple
especifious que se acepts devolusian el 100%| ¢ o 4. | ficta desplegable s Cumple / N
de los productes que no se aleance a consumir ij_n o e: :I ::n?' E:?de bsewan::"nn 5 i
antes de |3 fecha de veneimiento del producto, ca‘isayl.de incum \Ii:mientz o rechazo
previa eomunicacién con tres meses de P Ancxa politica de N .
ion a la fecha de devolutiones y con Anca politics "9 dem‘umms
rastrietiones ¥ <an restricciones.
" . Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
7.Anexar politics de manejo de residuos Curmple y en el cempe de observacion ls [ 3cumple 7] [ NA; 1| CCumple ] NA ]
quimicos peligrasos . e :
<ausal de incumplimiento o rechazo Observacian: Observacion: Observacidn;
1. Cumple Cumple Cumple 3 No Cimple
Observacién: Ohservacign: Observaridn: Dbservacidn:
8. Enla MATRIZ DE OFERTA se debe ; : : MO presento marriz an motli
diligenciar toda la informacion solicitada Esceja de |2 lista desplegable si Cumple f No magnetico
N Cumpley en el campo de abservacian la
referente al registro sanitario, en los campos causat de incumplimiento o rechazo
sefialados. wmphim
N N.A, 1 1. Cumple NA
Observacién: no se evalue par no Gbsenvaclén: Qbservacitn: Chservacion: no se evaluo par
superar todos los factores Na se evalua por ng superar Para productos con registros no superar evaluacion
9.No se aceptaran ofertas de productas que no [Esenia de la lista desplegable si Cumple / No Habilitantes de la evaluacion facrores habilitantos de sanitarios con manos de 90 dias Financiera
posean aln el registro sanitario, o posean Cumple y en el eampo de obesrvacién la juridica evaluacion Juridica y tecnica | para vencimiento se requerira
registro provisional o ventido. causal de ingumplimiente o rechazg prasentar para |a suscripeion del
contrata Tramite de Renovaclon
de Registro Sanitaric
_ , ‘ BT T S—] 1 G ]
10. En ¢l medio magnética deberd identificarse | Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / Mo . [ N ? -
cada archive con el cidigo definido e el Gumple v en el campa de ohssrvagion ta Cbsenacion: Observacién: Chservacidn: Abserwacion:
“Listado de medicamentos para ofenar causal do incumplimiento o rechaze Ho se evalua Mo se evalua
Escoja de la Ifsta desplegable si Gumple / No [ iCumee ™7} L ZLmge ]| [T Cumpe [ 7. campte
17, Experiencia Comercial Minima Cumple y en el campe de observacion la Observacidn: Observaclan: Observacian:
causal de incumplimienta o rechazo
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre y firma Evaluador Criterfo 3 Teenlco

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

UWQN\WO Eo




FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTAS
SERRZaMTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
IRFORMACION DZL PROCESO
Procesa No. CONVOCATORIA PUBLICA No, 004-2017
Tipo de proceso harey wrta X &l tips de procesn) A X COMVOCATORIAPUBLICA B INVITACION A COTIZAR
Ohjeto a contratar CONTRATAR LA ADQUISICION Y SUMINASTRG DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
TNFORMACION DE LA EVATURGIGN
EVALUACION
Propanenta 1 Propanehle 2 Propaneste 3. Proponents 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
PROCLIN PHARMA S.A NIT:| AMAREY NOVA MEDICAL DISAMPHARMA NIT: ROPSOHN THERAPEUTICS
2000908025 S.A NIT: B00250382-2 207815068
1. Cumple i 1. Cumﬁle [ 1. Cumple 1. Cumple
1. Si el proponente &s distribuidor debe Qbservaciin: Obsefvacion: Obgervacid
adjuntar el coneepto técnice sanitario que se
consigne en el acta de visita que realizs |2 . N .
secretaria de salud distrital ¢ municipal 2 Eiﬁ:ﬁ:e I:ﬂ":g:'ﬁef:2':;':;2;‘:7; Ne
distribuidores donde conste que eumple con caus;l HZ incum hm\into o rashazo
los requisites establacidos para ase tipo de P -
establecimientos con vigeneia no superiar 3 un
afio.
Cumpla I 1. Cumple i 1. Curple 1. Cumple
2. Carta firmada por 2l representante fegal
donde manifiesta que e_sl_én wn_s:ntus enel Escoja de |2 lista desplegable si Cuf(!p!e Mo Qbservacion: Observacian: Observacion:
pregrama de Farmagovigilancla nacional y que [Cumple y en el campo de observacién la
no han tenido rescciones edversas serias con  [cauvsal de incumplimienta o rechaze
el use de sus medicamentos.
I N.A, | [ N.A. 1| [ N.A | [ N.A.
3. Para proponentas que sean laboratorios Escoja de |2 lista desplegable si Cumple f Ne
presentar la resolucidn de Buenas practicas de [Cumple y en el campa de observacion la
manufactura (BPM} causal de incumplimiento o rechazo
4. En caso de ofertar medicamentos de control | Esccja de fa lista desplegable si Cumple / Na
especial anexar |a resolucion del fende Cumple ¥ en el campo de observacion 3 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpla N.A,
nacional estupefacientes. causal de incumplimiento o rechazo
Escoja de la Iista desplegable st Cumple 7 No
Cumple y en el eampo de observacion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Comple
5. Carta de autarizacién y/o representacion det causal de incumplimiento o rechazo
fabricante para comercializar en Colombia
Las cartas de sutorizacién yfo representacisn
expedidas en el extranjero deben haberse
emitido confarme a las normas vigentes
(artlculo 480 del Codigo de Comercio y demas
nofmas concordantes)
HABILITANTES
TECNICOS
: 6. Anexar catta de compromise donde se
. i 0
especifigue que se acepta devolucidn del 100% Escoja de 2 lista desplegable si Cumple / No
de los productos que no se aloance a cansumir
Cumple y en el campe de observacion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
antes de Ia fecha de vencimiento del productn, causal de incumpliments o rechazo
previa comunicacion con tres meses de o s
antelacion 2 la fecha de vencimiente.
. s Escoja de la lista desplegable si Cumple § Na
T-Anexar politica de maneja de residuns Cumple y en el campo de observacion fa [ LCumple” — ] [ t¥%hmple ]t [ 7 Comple | [ T Cumple™ ]
quimicos peligrosas. . _— . s o
causzl de incumplimiente o rechazo Observacion: Qbservacidn: Chservacion:
T Gumple ]
Qbservacian: Observacion: Observactén: Qbservecion:
8. Enla MATRIZ OE OFERTA se debe " :
diligenciar toda ta infarmacidn salicitada Escoja e la lista desplegable si Cur_r!ple /Mo
: y Cumple ¥ en el campo e observacisn la
referente al registro sanitario, en los eampaos . .
- causal de incumplimients o rechazo
senalados.
{ 1. Cumple 1. Cumplc I 1_Cumple 1. Cumple
Observacibn; Observacion: Ohservacidn: Ohbsarvatidn:

Para productos con registros Para productos con registros Para productos con registros
9.No se aceptardn ofertas de productns que no |Escoja de fa lists despiegable si Cumple /Mo | SIM1arios eon menos de 50 dias saniarios con menos de 90 dias |sanitarleos con menos do 90 dias
posean adn el registre sanitario, © posean Cumple ¥ en el campo de observacion la fpara yencimiento se requerira para vendimienta se requerica ; para vencimicnta se requerira
registro provisional o vencido. causal de incumplimiente o rechazo presentar para la suscripeion del presentar pars 2 suscripcion ded [ presentar para 2 suscripcion

conirate Tramite da Renovacion contrata Tramite de Renovaclon del contrata Tramite de
de Registro Sanitarlo de Registro Sanitarie Renevarion de Registro
Sanitario
. N ) . . T Cumple 1. Cumple 1. Curnple 1. Cumnple
10. En 2l medio magnético deberé identificerse | Escoja de la lista desplegable si Cumple ! No N N - L
cada archivo con el eadign definido en el Cumple y en el campa de abservacion ia Gbservacion: Observacign: Pbservacion:
“Listado de medicamentos para ofertar”, causal de incumplimiente o rechazo
Esccja de la lista desplegeble o Cumple /Ne | L S-oumsle | L Lmpe ]| [ T Cumple ]
11. Experiencia Carnercial Minirra Cumnple y en ¢ campo de obssrvacian la Ohsenacldm Observacidn: Chservacion:
causal de incumplimiento © rechazo
OBSERYACIONES:
EVALUAUCRES
L Nombre v firma Evaluador Gritetie 2 Tesnica GLERIA ANDREA PANESST) RODRIGUEZ (ED
Q0 o




ALSALRIA MAYOR
DE BOGGTA 0,G.

FORMATO DF EVALUACIGON DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

INFORMACION DEL PROCESD

Proceso No.

CONVOCATORIA PUBLICA No. 004-2017

Tipo de proceso

[ Margue con una X dependiendn el fip de proceso)

A X CONVOCATQRIA PUBLICA

B.  IMVITACION A COTIZAR

Objeto 2 contratar CONTRATAR LA ADQUISICION ¥ SUMINISTRE DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE ESE
TNFORIAGION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proporente 2 Proponerie 3 Proponante 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PISA FARMAGEUTI
ABBVIE 5AS NIT: FEPARVI LTDA NIT: o o nDE | FARMAPOS LTDA NIT:
9005145249 8600709581 8301130354 8301349025
1. Cumple [ 1_Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple
1. Si el prapenente es distribuidor debe Chservacion Observacian: Cbservacién' Acta de
adjuntar el concepto téenico sanitario que se inspeccien al cumplimiento de
:::i?:::::;;i‘:;:t:":iﬁf;‘i?”:f;a Escoja de la lista desplegatle si Cumple £ Ne BFM con fecha noviembre de
bl v Cumple y en ¢ campo de observasién la 2016 con concepto de
distribuidores dende conste que cumple cen causal de incumplimiento o rechazo Renavacion y ampliacion
los requisitos establecidos para ese tipo de P
est tos cON vigencia no superior a un
alio.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Obscrvacitn: Observacion: Observacion: Qbservacion: El oferonte
2. Carta firmada por el representante legal «videncla atciones cn
donde manifiesta qua estan inseritos en &l Escoju de 1a lista desplegable si Cumpte / No farmacovigilancia pare para
programa de Farmacovigilancia nacional y que |Gumple y en el campo de sbaenvacitn la suseribir contratas can la
no han tenido reacciones adversas serias con  |eausal de incurmplimiento o reshaze Subred Integrada de servigios
el uso dr sus medicamentos. de talud Norte E.S.E, debe
adjuntarinseripelon al
programs do Farmacovigllancia
[ A ] N.A. | 1. Cumple | } N.A,
3. Para propenentes que sean laberatorios Escoja de |a lista desplegable si Cumple / No
presentar fa reselucién de Buenas précticas de |Cumple y en el campo de obssrvasion la Observacion:
(BPR) causal de ineumplimlento o rechazo 6PN DE PLANTAS DE
PRODUCCION EN EL EXTERIOR
4. En caso de ofertar medicamentos de contrel | Escora de la lista desplegable si Cumple f Na
especial anexar |a resplucién de| fonde Cumpte y en el campo de cbservacion la N.A. 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
nacional estupelacientes. causal de incumplimienio o rechazo
Escoja de la lista desplegable st Cumple f No
Cumple y en el campo de cbservacion la 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
5. Carta de autorizacién y/o representacion de! causal de ingumplimiento o rechaze
fabricante para comercializar en Colombia
o Observacin:
Las cartas de aytarizacion yio representacion Las cartas de autorizadion /o
expedidas en el extranjero deben haberse representarion expedidas en
emitida canforme a les normas vigentes o axtranjera ne uoumple con
{articule 480 del Codigo de Comercio y demas 10 establecide en ot codign del
normas concordantes). . s
comertig
B. Anexar carta de compromiso dende se
- - "
HABILITANTES :zﬂgimfu:uﬁ::eua:xt:ed:\‘g:;:;’ ::;;E&ﬁ Escoja de la lista desplegable si Cumple f Ko
TECKICOS antes rfe:l,a re:ha?ia vengimianto del product Cumple y en el campa de observacion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
P 4 ! causal de incumplimients o rechazo
previa eomunicacion con tres meses de
antelacin a fa fecha de vencimienta,
Cumnple 1. Cumple 2_No Cumple
Dbservacion: Obgervarion: Qbservacion: en la subsanaclon
aneva ol regalmente de higiene y
soguridad Ingdustrial el cual no
incluye la politica de manejo de
Esooja de Ia lista desplegable o € ‘N residuos Pellgrosos tenicndo o
7.Anexar politica de manejo de residuos e e o e [No cuata que es un generador de
quinticos peligrosos ple ¥ | P residuas peligrosos emergantes
causal de incumplimiento o rechazo
como es el caso de Yos
medicamentos vencidos,
parcialmente comsumidos o
deterioradus , politicas de
posteansumo o afiliacion a punte
azul
1. Cumple 1. Cumple Cumple 1. Cumple
Qhservacion: Ohservacion: Cbservacian: Dbservaciom
En la MAT] .
8 En ” RiZ QE OFEFFTA seldebe Escoa de la lista desplegable 51 Cumple f Mo
diligenciar toda fa informacian solicitada N
N Cumple y en el campo de obsarvacion [a
referente al registro sanitario, en los campos causal de incumplimiento o rechaze
sefialades. P!
r 1. Cumple ] [ N5, | I A, ] [ 1 Cdmple ]
Observacidn: Ohservaeltn; Qbservaclén: no se evaluo por no Dbservacian:

: X Para productos con raglstros No se avalua por no superar superar todos |os factores Fara preductos con registros
9:No se aceptarén ofertas de productos que no | Esenja de a lista desplegable sl Gumple /No | canitarios con menos de 90 dias | todos las factores habilitantes | habilitantes de la evaluacion | sanitarios con menos de 80 diss
pasesn ain el registro sanitario, © posean Cumple y en el campn de obsenvacién la para vencimienta se requerira | de I evaluacion tecnica juridica y teeniea para vencimiento se requerira
registro provisional o vencids. causal de incumplimiento o rechazo Dresentar para a suscripcion dal presentar para la suscripeion

comiratn Tramite de Renovacion del contrato Tramite de
de Registro Sanitario Renovarion de Registro
Sanitario
1. Cumple: ] 1. Cumnple 1. Curfiple ]
10. En of media magnética debera idsntificarse | Eacaja de | lista desplegablc si Cumple / No ‘ . v L e i) — 40
tada archivo ton el cadigo definide en &l Cumple y en &l campo de observacién la Obsarvaciom Gbservacitin: Observacion:
~Listado de medicamentas para ofertar” causal de incumplimiento o rechazo
Escoja de Iz lista desplegable si Cumple / No L Cumpie [ LCumple  §) [ T.Cumple
11, Experiencia Gomereial Minima Cumple y en el cempo de obzervacion la Qbservacian: Observacién: Observacién:
caussl de incumplimients o rechazo
OBSERVAGIONES;

EVALUADORES

Nombre y firma Evaluador Gritsrio 3 Tecnico

GLORIA ANDREA FANESSD RODRIGUEZ

'a/m/no@,o




ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FORMATGC DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E3.E

THFORAACION DEL PROCESD

Praceso No. CONVOCATORIA PUBLICA No, 004-2017
Tipo de proceso { Marque con una X dependiendoe €l fipa de pracesch A X CONYOCATORIA PUBLICA B.  INVITACION A COTIZAR
Ohjeto a conirater CONTRATAR LA ADQUISICION ¥ SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponetite 1 Proponenle 2 Proponente 3 Prapenente 4
CRITERIO DESCRIPGION CEMO EVALUAR
SALMANCA RAFAEL OC LA ECONGMIA BAXTER S.A NIT: 890300292 INVERSIONES SMP SAS
ANTONIO NIT: 17068260-3 NIT:820004433-9 3] NIT: 9001412765
 — —— [T cumpe ]
1. Si ef propenente es distribuider debe Observacion: Observacian: Observacian:
adjuntar el concepto técnico sanitario gue se
eunsigna en el acta de visits que realiza la . . N
secretaria de salud distrital o municipal & [E;it,:??:e ‘:n‘ Izi:rensp;egs l::s‘:r\?auc?;ilf; e
distribuidores donde eonste que eumple can causzl dz inourmn umranm o rechazo
los requisitos establecidos para ese tipo de P
establecimientos ton vigencia no supsrior a un
afio.
1. Cumple 1, Cumple [ T. Gumple | 1. Cumple
2. Carta firmada por el representante legal
donde manifiesta que estan inscritas an 2l Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Ohbservacitn: Observacion: Obscrvacién:
programa de Farmacovigitancia nacional y que jCumple y en et campo de observacion la )
g han tenido reacciones adversas serias con  |czusal de incumplimiento o rechazs
el uso de sus medicamentos,
{ N.A, ] I N.A. | Cumple NA
3. Para propenentes que sean laboraterios Escoja de |2 lista desplegable si Cumple / No Observacion:
presentar la resolucién de Buenas practicas de JCumple v en el campo de observacién la Cumple con BPM para Uauldos
manufacturs {BPM} causal de incumplimiente o rachazo >
Cumple BPM operadares
logisticos
4. En casn de ofertar medicamentos de contrel | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
especial anexar la resolucian del fonde Cumple ¥y en ¢l campo de abservacion la 1. Cumple 1. Cumple N.A, 1. Curmple
nacienal estupefacientes causal de incumplimiento o rechazo
5. Carte de autorizecian yio reprezentacion del
fabricante para comercializar @n Colombia
" Escaja de Ja lista desplegable si Cumple f No

Les cartas de auterizacion y/o representacion "

" . 1. Cumpl 1. Cumpl N I .
expedidas en et extranjera deben haberse Fumple ¥ fono) sarmio e sbseraciente umeie umete * Cumple 1. Cumple
emitido conforme a fas rermas vigentes P
{articulo 480 def Cadign de Comercio v demas
narmas concardantes)
€. Anexar carta de compromizg donde se
especifique que se acepta devoluzion del 500% Escoja de a fiste desplegable si Cumple / Na
de los productes que no se alcance a consumir "

o Cumple y en el campo de ebservacion la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
antes te Iz fecha de vencimiento del producte, . L
B} causal de incumplimiento o rechazo
previa comunieacian con tres meses de
antelacién a la fecha de vencimiento
3. HABILITANTES
TECNICOS
T Cumple T, Cummple
Gbsenvacian: Observacion: Obsenvaclon:
e ; . j la li ]
7 Anexar politica de mansjo de residuos Escoja de Ja lista desplegable si Curnp[e {Ne
ulmicos peligrosns Cumpley en el campa de abservacidn la
q peig eauszl de incumplimiento o rechazo
T Cargle ] L Caoie Cromge_] | C1compl
Ohsenvacién: Obsaervacidn: Observacion: Obsenacifn:
8. En la MATRIZ DE OFERTA se debe "
diligenciar teds la informacién solicitada Estop de fa lista desplegable si CUWP“* 7Mo
Lo Cumple y en el campo de chservacion |s
refarente a registro sanitaric, ¢n los campas causal de incumplimients o rechazo
sefialados. " ol -
[ 1. Cumple t [T cumpie 1 . Cumple 1 Cimple _}
Observacin: Observacitn: Observacion: Qbservacibn:

. 5 . Para productos con registros | Para praductos ¢on registros Para productos con registros
8.No se aceplaran ofertas de productes que no | Escoja de la lista desplegable 5i Cumple I No | conitarios con menas de 90 diss | sanitarios con menas de 50 sanitarios con menes de 30 dias
posean aln el registro sanitario, o posean Curtiple y en sl campo de obssrvacidn fa para vencimiento se requerima | dias para vencimienta s pora vencimienta se requarica
registro provisional o vencide. causal de incumplimiente o rechazo oresentar para 3 suscripeion dol | requerira presentar para la presentar para la suscripelan

centrate Tramite de Renovacion suseripeion del contrate del cantrato Tramite de
de Reglsiro Sanitario Tramite de Renovacion de Rencvacion de Registro
Registro Sanitarlo Sanitarin
} . i Comee ] | [ Tomw ] i = —)
10. En ¢l medio magnético debera identificarse [Esooys de fa lista desplegable si Gumple ! No o " N
cada archivo con el codigo datinido en of Cumpie y en &l campo de obsarvacion fa Dibservacion: Observacion: Observacidn:
“Listado de medicamentos para ofertar. causal de incumplimiento o rechazo
Escoja de fa lista desplegable si Cumple s g | | -Cumple ] L —Ltumge ~ ]| [ 7. Curple T, Cumple
11. Experiencia Comercial Minima Cumple y en f campa de observacion ia Observacidn: Cbsarvacion: Qbservaclén:
caussl de incumplimients o rechazo
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre y firma Evaluader Criterio 3 Tecnico

GLARIA ANDREA PANESSO RODRIGLEZ

W@NWWOEQ




