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iPrnceso No. | 023-2017

|'l|po de Proceso

IObJeh o confratar l SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE E5.E. |

EVALUACION DETALLADA CRITERIO ECONOMICO DE PROPUESTAS - DEFINITIVA

SE REALIZARA ANALISIS DEL YALOR DE CADA [TEM INDIVIDUALMENTE QFERTADO ASIGNANDO CIEN (100) PUNTOS A LA PROPUESTA QUE HAYA PRESENTADO EL MENOR PRECIO UNITARIO. LA

CRITERIC DE EVALUACION: CALIFICACION DE LAS DEMAS PROPUESTAS SE ASIGNARA COMO RESULTADO DE UNA REGLA DE TRES SIMPLE INVERSA (MAYOR COSTO MENOR PUNTAJE].

PUNTAJE POR OFERTA ECONOMICA PRECIC UNITARIO
Froponente No. | Proponente No. | Proponente No. | PFroponente Ne.
1 2 3 4
G. BARCQ 5.4. V*%EE')MSS:;’SE:ES PHAZ%‘?%“&;EAA PEI surcicon & cia,
Nobre Destpel oaorataco) | Meioad | Mveaae | "ol | Pkl e e e

t | PASADORES RETROPUBICOS SEMIARQUEADQS IN-OUT / NO CANULADOS/ RELTILIZABLES NO OFERTO NO OFERTO NO GFERTO NO OFERTC NO OFERTC DESIERTO

2 |PASADORES RETROPUBICOS SEMIARGUEADCS QUT-IN / NO CANULADOS/ REUTILIZABLES NG OFERTC NO CFERTO NO OFERTC NO OFERTO NO OFERTO DESIERTO

3 |PROTESIS VASCULAR. DACRON BIFURCADA 14*7 3 1.700.000 NO CUMPLE MO OFERTC NO OFERTO 00 SURGICON & ClA.

4 |PROTESIS VASCULAR, DACRON BIFURCADA 15%8 5 1.7G0.000 NO CUMPLE NG OFERTO NO OFERTO 100 SURGICON & CIA.

5 | PROTESIS VASCULAR. FTFE RECTA 6 mm $ 2060000 NO CUMPLE MO OFERTO NO QFERTO 100 SURGICON & ClA.

& | PROTESIS VASCULAR. PTFE RECTA 8 mm 3 2.060.000 NO CUMPLE NO OFERTO NO OFERTG 100 SURGICON & ClA.

7 |CATETER DE EMBOLECTOMIA Mo, 3 DE 80 cm - CIRUGIA GENERAL % 160.000 NO OFERTO NO QFERTO 74 100 SURGICON & Cia.

& |CATETER DE EMBCGLECTOMIA No. 4 DE 80 om - CIRUGIA GENERAL $ 160,000 NO OFERTC NO OFERTO 74 100 SURGICOM & ClA.

9 | CATETER DE EMBOLECTOMIA No. 5 DE 80 cm - CIRUGIA GENERAL b3 160.000 NO OFERTO NC QOFERIO 74 100 SURGICON & ClA,

10 |CATETER DE EMBOLECTOMIA M. 3 DE 40 cm - NEURCCIRUGIA $ 160.000 NO QFERTO NQ OFERTO 74 100 SURGICON & ClA.

11 |BANDAS DE SILICQONA REPARADORAS DE ARTERIAS. COLOR ROJG - CAJA $ 333.200 NO OFERTOQ NG OFERTO NO OFERTO 100 SURGICON & ClA.

12 |BANDAS DE SILICONA REPARADCORAS DE ARTERIAS. COLOR AZUL - CAJA 3 333,200 NO OFERTO NO OFERTO NO QFERTO 100 SURGICOM & Cla.

13 |DREN JACSON PRATT. DREN RESERVORIO - CIRUGIA GASTRICA NO OFERTO NO OFERTO NQ OFERTO NO OFERTG NQ OFERTO DESIERTO

14 | MASCARA LARINGEA 1.0 3 22015 NO OFERTO 100 62 NO GFERTO VIMED SOLUGIONES MEDICAS 5,45,
15 | MASCARA LARINGEA 1.5 3 22015 NG OFERTO 100 69 NO QFERTO VIMED SOLUCIONES MEDICAS S.A.5.
16 | MASCARA LARINGEA 2.0 3 22015 NGO OFERTO 100 69 NG QFERTO VIMED SOLUCIONES MEDICAS 5.A.5.

N
OBSERVACIONES / RESULTADO: DE CONFORMIDAD CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA PEF\NFT!VA. EFECTUO L VALORACIONiECONOMiCA PCR [TEM DE LOS PRECIOS UNITARIOS.
SE SUGIERE ADJUDICAR A LOS PROPOMENTES VIDMED SCLUCICMES MEDICAS S.A.3. Y SURGICCN & CIA, DE ACUERDO AL RESULTADO
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EVALUACISN TECNCTA DETALLADA DE PROPUESTAS

G. BARCO 5.4, VIMED SOLUCIONES MEDICAS 5.4.5. PHARMEUROPEA DE COLOMBIA SURGICON & CIA.
- -
No. Nombre f Desripein m m
§ L 5
CRITERIO DE EVALUACIGN
! PASARORES RETRDFUBICDS SEMUADUIEADDS IN-OUT / MO CANULADOS! REUTHIZARLLS D—nmqb D—-””«h G—”N«b 0-””«’ 0!-“”—, O—Zﬁ”«‘ Q””q‘ Q—ﬂ”—b Q“v“”_—‘ D-“”«h O--anuq’ Q—-M”—) O—M”_—‘l 0-””—& D-””‘—b Owﬂﬁw—qb O-v“”‘—b O“bm_”‘—) g”“”’ 0—””—’ Quﬂn’-—) O“Zm”‘—b Duvnndl O“ZH”__) D&”M_—) O‘”M‘—_,
! PASADORES RETAOPIIHCOS SEMIARQUEADDS OUT-IN/ MO CANUMADOS! REY ABLTS ﬂ-quqb Dm—”.rwqh Omm”ﬁb ﬂ-v—s”«b o z.w-., Dmﬂ”ﬁ‘ ﬂ-ﬂnﬂu«’ Uwﬂ”-‘ Dmﬂ”ﬂ‘ O—"N«’ ﬂ-v—*”«‘ U——””—b Omv“”_—‘ Q—””«’ ﬂ—””«b Q”n:u«‘ ﬁ.—ﬂ””«h Dmﬂ”ﬁh A—!—Mnﬂu«b 2—””1.’ U—””—’ amquﬁ Dmﬂ”ﬁi Omﬂwuh _Uﬂ”n:uqh A———MM«’
1] PROTESIS VASCULAR. DACRON BIFURCADA 4% 7 CUMPLE TUMPLE ﬂ.—._!hnn ﬁhh CUMPLE CUMFLE CUMFLE O-v“”ﬂ' Qmﬂmﬂ, CNMW-_— Gnv“”‘—b Gnv“nlu?- :—qwnb U—-””-h Omv“”_, C”H”q’ ﬂ‘v“n:u—b ﬂmv“”_ﬁ Ov.“”—, aHRTA ﬂ-v“n:u—b CUMPLE CUMFLE CUMPLE CUMPLE CUMPME TusPLE CUMPLE
4 |PROTESIS VASCULAR ACRON BIFURCADA 1678 cusmE | cumpie Eunn ncw“_.. e | compte | conpur [ wE e | ortara | orema | arcnea | orenea | orenes | orters | ottars | orenn | oreera | orests | artara | CoMRE | comee | compie | eomer | comse | comme | cumme
* PROTESES VASCULAR. PIFL RECTA & mm cumPLe UM ﬂ(_u“ﬁ ﬂ—._zz.ﬂpﬂ' CUMmLE cumme CUMPIE Omv“n,u—, E”M—’ ﬂ‘””—h Om!“”_b Omﬁn”ﬂqi -U-v””—’ Um—””-., Dmv“”__ﬁ Dmﬂ”ﬁ’ ﬂ-quqb ﬂmﬂ”ﬁ‘ Dmﬂ”ﬁ‘ Omﬂ”ﬁ’ ﬂ———s”«b CUMPLE TUMPLE CLMPLE CUMPLE CUMIRE CUMPLE CUMPLE
& | PROTESIS VASCULAR. PTFE RECTA 8 mm CUMPLE [ CUMPLE Ez:ﬂ_h ..d-—..n"_h CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE o,,m_”_; o—”m; o.”ﬂv; Q-MM; sz”; o—”w:. Qﬂw; E_H_N; chw.; o_”w; Q;__N; o_-“m; c“”_; ohm; CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE [ CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
7 |CATETER DE EMBOLECTOMIA No. § DE 80 o - CIRUGIA GENERAL LSS IR A A e I L i I L L (i (O arenra | COMRE | comsie | cusee | commie | compe | commie | cumue | cosnie | comme | cumpie | compe | comie | come | comeie
Ed CATETER DE FMBOIECTOMIA No. 4 DE 80 cm - CIRUGIA GENERAL Gmﬁn”ﬂ‘ Eﬂﬂvﬂh ONNN“‘I QN“NM) Qm”‘”_—. GN“”‘—) 2””n> Gm“_”_—) ﬁ_-v“n’u‘—‘ O!”“uﬂ) ONNN-) Gm—“”_—b Gnv“nlu_, ﬂ-”n,u?! CUMFLE CUMFLE CUMPLE CUMPLE TUMFPLE CUMFPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPIE CUMFLE
5 [CATLIER DE EMBOLECTOMIA No. § DE 80 o - CIRUGIA GENERAL o.-mm; a.nmu- Qﬂm; 2-“”; o,_”m; Q.Mm; QHM; ohm; a.”m; ohm? Eﬂw.» 9_.“”; a“m; a-”m:. compte | cumpir | cumpie | cumpi | compie | cumeur | comeie | comewr | ocuserie | compe | cuspie | comer | eumpe | cumewr
10 CATETER OF FMBOIECTOMIA M. 3 04 40 cm - NEURDLIRUGIA Q'!mn’v‘—, Q””—i 2””—) Qmﬂ”-’ QNMMM) Qmﬂwdﬁ Q””ﬁ‘ Q—“”ﬂ) O'””‘—“ 0-””‘—h Q”W-, Q—”W-) Omu“”_—) 0-””‘—’ LUMPLE LUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE LUMPLE
" BANDAS D ONA RIPARADGRAS DEARTERIAS COLORROID - CAIA Humvnnqb ﬂ—””—i R—“”-h Dmﬂ”-b Uwﬂ”—’ Dmﬂ”ﬁ’ ﬂ-””«b Dm—””-h O—a“ﬂ-uqﬁ O——M”«b ﬂ&””«’ Eﬂ”—) Dmﬂ”ﬁ‘ B—””«b ﬂ-—”n:uqb aﬂ—”nzuqb Dmﬂ”—’ R—Hnﬂu«b D-—”M«b E—M”ﬁ‘ Om—””-h CUMPLE cumnie CuMmE CummLe CumrLe CUMPLE CUMPE
12 |PANDAS DESILICONA RIPARADORAS TF ATTERIAS COLORATUL - LAR ortnia | oveatn | asenra | orina | oftnr | orimra | reara | oftnrn | orenta | oreara | ocenra | ovcuin | ortan | orenra | oveata | orenia | ornta | orinra | areata | otearn | orna | 0P | cume | comrne | conne | cone | commst | cumne
13 |OREN IACSON PRATE. DRLN ESERVORIO - CIRUGIA GASTRICA Omﬂ”‘—‘ O-””ﬂb 2””«.& O—ﬂ”qﬁ 2””—’ n-mﬂ”q) D—””«b ﬁ:”.”ﬂb O”M”«‘ Omd”q‘ ..__—_””q’ a—””-b O—ﬂ”—i O—M”«‘ G—””«h Ow””qh Q—”Z:Uqﬁ 0!””«& Ow””«b A—-_”Mq’ Q-H”«b 2-“”1.& Dm-“”—y Dmv“”q‘ Dm!m”qi Dmﬂ”_qﬁ Q_Af:uqb a—””q‘
14 MASCARA LARINGEA 1.0 Um-“”_, D-v—s”-b D-v“n:u—.! U’-”M?’ ﬂ‘v“w-) 2-“”—) Cnd”ﬁ’ CUMFPLE CUMPLE CUMPLE CLUMPLE CUMPE TUMME CUMPLE CUMPLE CUMPLE TUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE TUMPLE Ev“ﬂ:u?’ 2””—) Cnﬂ”__b Cmd”_ﬂ Cmd”__? E”Mﬂ, ﬂnv“n:u—b
15 | MASCARA LARINGEA 15 9_””; o.,n_m:. o.””; o.ﬂm; o._“m; Qﬂw; oh”; cumper | cumpie | comee | compir | conee | comee | comene | coneein | comeie | comeee | comie | oo | cose | cusee o.”w; Q_Mm; ohm; oh”; ohw; o.”m; o.”m;
16 | MASCARA LARINGEA 2D E_H.; oh”; orrmra | arema n_._”w; n._wm.» ohm; cumpie | cumpie | cumrie | cumpie | cuseee | comme | compie | cumeie | comeie | cumeie | cumeie | comeie | cumeie | cusme n._“m; uhm_» E_,,_m.n v uhm..» u._“w; Q.“M_;

OBSERVACIONES;

-

i e, o Ay

NO SE EVIDENCIA TRAMITE DOCUMENTO DE PROGRAMA NACIONAL DE
TECNOVIGILANCIA

LA EMPRESA VIMED MEDICAS 545, FRESENTA A SATISFACCION EL
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANLFACTURA .
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. |023-2017 |
?honnannﬂ __"_.,..65_._@ con una X dependiends la medalidod de seleccisn) AL —H_ Invitacidn a Cotizar B. Dmgms_c Especial c D Convocalonia Pdblica D.DO___ow mecanismos
Obleto o conhratar _|SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR . BARCO 5.4, VIMED SOLUCIONES MEDICAS 5.4.5, PHARMEUROFEA DE COLOMEIA SURGICON & CIa.
Ho. NIT: 860,044, 349-4 Ne. NIT: No. NIT: 830.088.135-5 Ne. NIT: 840519 267-9
FECHA; 25-OCT-2017 FECHA: 26-0CT-2017 FECHA: 26-OCT-2017 FECHA: 26-OCT-2017
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (Al HORA: 0107 P, HORA: 10:56 A M. HORA: D116 P.M, HORA: 01:38 P.A.
1. CERTIFICACION SOBRE 5U CONDICIGN DE
DISTRIBUIDOR, IMPORTADOR O FABRICANTE. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2, CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO ¥ ACONDICIONAMIENTO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CCan,
o 3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS
. 3, TECNICOS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA
(Treslade a la descripelon los | DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluades |CONCEPTO TECHICO DE LAS CONDICIONES
anla Invifacidn é enlos  [SANITARIAS,
Pllegos de de
acverdo al proceso
4, INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE
9delantodo) ECNOVIGILANG A CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5. REGISTRO SAMITAR P
O STRO SANITARIO EXPEDIDO POR £L CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6. FICHA © DESCRIPCION TECNIC A DE LOS .
ELEMENTOS OFERTADOS, CUMPLE / NO CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR FOR CRITERIOS TECNICOS HO APLICA PUNTUACION N/A H/A N/A NiA
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y irma Evaluador criterio Técnico: GIOVAHMA QUITIAN CAMACHO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
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