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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA - CONSOLIDADO DE OFERTAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CRITERIO DE EVALUACION: SE EVALUARA CADA {TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO,
ASIGNANDO DIEZ (10) PUNTOS A LA OFERTA DE MENOR PRECIO TOTAL UNITARIO.
POSTERIORMENTE SE CONSOLIDARA EL PUNTAJE TOTAL OBTENIDO POR CADA

1. ASIGNACION PUNTAJE EVALUACION ECONOMICA

PROPONENTE PARA ESTABLECER CUAL DE ELLOS HA PRESENTADO EL MAYOR NUMERO No.1 p No.2 P No.3 P No.d p No5 p No.6
OF ITENS CON LA OFERTA ECONOMICA MAS FAVORABLE. DISCOLMEDICA S.AS. CORPAUL 8. BRAUN MEDICAL S A. LABORATOSTS BAXTER | |McoLmEDICA S A. UCI PHARMA S.A.
OFERTA ECONGMICA | OFERTAECONOMICA | OFERTAECONOMICA | OFERTA ECONGMICA | OFERTAECONGMICA | OFERTA ECONOMICA 10
Item Nombre / Descripcién MENORVALOR Valor Total Unitario Valor Total Unitario Valor Total Unitario Valor Total Unitario Valor Total Unitario Valor Total Unitario PerDnE"tE e la Oferta
OFERTA Valor Total Unitario més favorable
1 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML $ 149 81 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
2 [CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INVECTABLE $ 21412 95 NO OFERTA NO OFERTA 10,0 NO OFERTA NO OFERTA LABORATORIOS BAXTER S.A.
3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML $ 1360 84 10,0 96 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
4 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML $ 2300 74 NO OFERTA 10,0 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA B. BRAUN MEDICAL S.A.
5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML $ 1050 75 9,4 10,0 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA B. BRAUN MEDICAL S.A.
6 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL $ 1533 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
7 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML s 1849 10,0 88 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
8 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML $ 1750 93 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
9 |DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML $ 1601 93 10,0 72 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
10 |DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML $ 4681 59 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
11 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML $ 2300 7,8 NO OFERTA 10,0 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA B. BRAUN MEDICAL S.A.
12 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML $ 8500 88 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
13 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML $ 142 85 10,0 98 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
14 [MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL $ 6212 53 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CORPAUL
15 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA2ML | | $  551.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 10,0 UCI PHARMA S.A.
16 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLAAML | | $ 1.103.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 10,0 UCI PHARMA S.A.
17 |SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML $ 239.200 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 10,0 NO OFERTA NO OFERTA LABORATORIOS BAXTER S.A.
18 zg%i)/lcwkuko 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDARDE | | ¢ 3 g5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 10,0 NO OFERTA NO OFERTA LABORATORIOS BAXTER S.A.
19 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML $ - NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA FALSO
20 [SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML $ 1280 7.8 10,0 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA CORPAUL
21 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML s 13478 10,0 NO OFERTA NO OFERTA 9,1 NO OFERTA NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
22 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML $ 14961 10,0 NO OFERTA NO OFERTA 84 NO OFERTA NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
ITEMS TOTAL COTIZADOS 18 11 [ 6 5 14 2
ITEMS PUNTAJE MENOR PRECIO | 4 9 | 3 3 ] 2

LADY CAROLINA MORA POVEDA

Evaluador: Apoyo Profesional Universitario
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
06 de Febrero de 2018
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED

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

Proponente No. 1

DISCOLMEDICA SA.S.

ASPECTOS TECNICOS

Consumo

Cédigo Unico de

Item Nombre / Descripcién promedio Medicamento VERIFICACION (TR echade e Rl RESULTADO) VER'”C“C'Q'_' TECNICA
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cum
1 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 2480 34421-4 34421-4 - AGUA ESTERIL PARA INYECCION USP - BOLSA PLASTICA DE PVC ( PLASTICO GRADO MEDICO) DE 2008 M-010787 R-1 03/12/2018 HABILITADO
DOS SALIDAS, CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 500 ML.
12/14/2015 En ti it
2 [CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INYECTABLE 30 20090481-1 20090481-1 -- FORMITEX 500 MG - Caja de carton con 2 frascos @mpula con 500 mg de polvo liofilizado 2015M-0016683 114/ ren n tramite HABILITADO
3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 43880 29523-5 29523-5 -~ CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE 2008 M-001117 R3 16/05/2018 HABILITADO
= POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 500 ML.
4 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2200 29523-6 29523-6 - CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE 2008 M-001117 R3 16/05/2018 HABILITADO
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 1000 ML.
29523-3 -- CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE
5 .9% 12500 - - HABILITADO
CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML 29523-3 POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 100 ML. 2008 M-001117 R3 16/05/2018
29523-2 -- CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE
6 .9% 125 - - HABILITADO
CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL 29523-2 POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 50 ML. 2008 M-001117 R3 16/05/2018
1982214-2 -- DEXTROSA AL 10% USP - BOLSA PLASTICA PVC GRADO MEDICO DE DOS SALIDAS CON 12/22/2016 En tramite En
7 800 - - - HABILITADO
DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 1982214-2 SOBREBOLSA DE PEAD POR 500ML. 2006 M-000785-R3 tramite ren
25503-2 -- DEXTROSA AL 5 % Y CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP - BOLSA PLASTICA DE PVC (PLASTICO
8 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA ML 40 2 -2 . 2016 M- 28-R! 2021 HABILITADO
0SA 5% SOLUCION SOLUCION S 500 5503 GRADO MEDICO) DE DOS SALIDAS, CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 500 mL. 016 M-008028-R3 03/03/20
9 | DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 2000 295224 29522-4 -- DEXTROSA AL 5% USP - BOLSA PLASTICA DE PVC ( PLASTICO GRADO MEDICO) DE DOS SALIDAS, 2007M-000887-R3 10/8/2017 Fn tramite En HABILITADO
EMPAQUE DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD X 500 ML tramite ren
29517-1 -- DEXTROSA AL 50% USP - BOLSA PLASTICA EN PVC (PLASTICO GRADO MEDICO) DE DOS SALIDAS 2018/01/29
10 |DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 80 29517-1 CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 500 ML. 2008M-000885-R3 ) . HABILITADO
en tramite de renovacion
32606-3 -- INYECCION DE LACTATO DE RINGER - BOLSA PLASTICA DE PVC GRADO MEDICO DE DOS SALIDAS,
11 1000 - ' - -| HABILITADO
LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 32606-3 CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 1000 ML 2008 M-002282-R3 23/05/2018
2 -2 -- L4 DE E L N - BOLSA DE P N SOBREBOLSA DE PEAD,
12 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 120 20055559-2 0055559 ACTATO RINGER (SOLUCION HARTMANN) - BOLSA V'C CON SOBREBOLSA PEAD, 2013M-0014317 22/07/2018 HABILITADO
POR 3000 mL DE SOLUCION (EN CAJA DE CARTON POR 6 UNIDADES).
32606-2 -- INYECCION DE LACTATO DE RINGER - BOLSA PLASTICA DE PVC GRADO MEDICO DE DOS SALIDAS,
13 \TO DE RINGE L ENTERAL L 19480 2606-2 ' 2 -002282- 2 201 HABILITADO
LACTATO INGER SOLUCION PARENTERAL 500 M 32606 CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 500 ML 008 M-002282-R3 3/05/2018
29514-2 -- OSMORIN MANITOL AL 20% EN AGUA U.S.P. - BOLSAS PLASTICAS DE PVC POR 500 ML, DE DOS
1 " & 5 X X BILITAD!
4 [MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 0 29514-2 SALIDAS CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. 2009 M-000921-R3 23/11/2019 HABILITADO
15 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA 2ML 8
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED

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

Proponente No. 1

DISCOLMEDICA SA.S.

ASPECTOS TECNICOS

Item

Consumo

Cédigo Unico de

Nombre / Descripcién promedio Medicamento VERIFICACION (TR 2 e R St NRESULTADO) VER'”C“C'Q'_' TECNICA
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cum
16 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4ML 8
17 [SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML 144
18 SODIO CLORURO 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 500
20 MM
4 9 B ;
19 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML 14483 19979158-4 19979158-4 -- SOLUCION CS PISA 0.9 % (CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 G / 100 ML) 2007M-0007404 10/23/2017?” tramite En NO HABILITADO
FRASCO DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD FLEXOVAL 500 ML tramite ren
29523-4 -- CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE
20 .9% 5200 - - HABILITADO
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 29523-4 POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 250 ML. 2008 M-001117 R3 16/05/2018
23282-12 -- DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% - BOLSAS PLASTICAS PVC GRADO MEDICO Y SISTEMA
21 .59 30 - - - i HABILITADO
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML 23282-12 ULTRABAG POR 2000ML. CON BOLSA EXTERNA EN PEAD 2006M- 007582- R2 12/7/2016 En tramite ren
24283-5 -- DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25%. - BOLSA PLASTICA DE PVC GRADO MEDICO POR 2000 N
22 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML 10 24283-5 2007M-007581-R2 8/2/2017 En tramite ren HABILITADO

ML..CON BOLSA EXTERNA DE PEAD.
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 2

CORPAUL

ASPECTOS TECNICOS

Consumo Cédigo Unico de o . N .
Item Nombre / Descripcién promedio Medicamento VERIFICACION NoRes echade e Rl RESULTADO) VER'”C“C'Q'_' SR
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cwm
, 2016/12/11
1 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 2480 22501-10 22501-10 -- AGUA ESTERIL U.S.P. - BOLSA DE POLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD POR 500 ML 2006M-007522-R2 ) ) HABILITADO
en tramite de renovacion
2 |CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INYECTABLE 30
3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 43880 2005555808 | 20055558-08 -~ SODIO CLORURO AL 0.9% - Bolsa de 500 mL en Polietileno de Baja Densidad (PEBD) atéxico 2013M-0014332 29/07/2018 HABILITADO
en Caja de cartdn corrugado por 35 unidades.
4 | CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2200
5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML 12500 20055558-06 | 20055558-06 -~ SODIO CLORURO AL 0.9% - Bolsa de 100 L en Polietileno de Baja Densidad (PEBD) atéxico 2013M-0014332 29/07/2018 HABILITADO
en Caja de cartdn corrugado por 84 unidades.
6 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL 125
20103166-02 -- DEXTROSA AL 10% - BOLSA DE PEBD, CON TAPA EURO DE PEBD CON DISCO DE CAUCHO
7 | DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 800 20103166-02 ’ 2016M-0017462 14/12/2021 HABILITADO
8 NATURAL Y ARO DE DESGARRE PEBD X 500 mL /12/.
.04 - 9 % -
8 | DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML 40 19950383-04 19950383-04 -- DEXTROSA AL 5% EN SODIO CLORURO AL 0,9% - CAJA POR 35 UNIDADES DE 500 ML EN 2015M-0003946-R1 24/04/2020 HABILITADO

BOLSA DE POLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD CON TAPA Y ANILLO DE DESGARRE EN PEBD

48618-08 -- DEXTROSA AL 5% - Caja de cartdn corrugado por 35 Bolsas x 500 mL c/u. Cada bolsa de
9 [DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 2000 48618-08 polietileno atoxico de baja densidad (PEBD) con tapa EURO, con anillo de desgarre de PEBD y la cuales 2014M-005915-R3 22/10/2019 HABILITADO
posee un disco de caucho natural (gris o beige)

211533-03 -- SOLUCION DEXTROSA AL 50% - BOLSA EN POLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD POR 500
10 [DEXTROSA 50% LUCION PARENTERAL ML 80 211533-03 2008M-010660-R1 201 HABILITADO
0SA 50% sotucio 500 ML EN CAJA POR 35 UNIDADES 30/06/2018

11 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 1000

20055559-02 -- LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMANN) - BOLSA DE PVC CON SOBREBOLSA DE PEAD,

12 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 120 20055559-02
POR 3000 mL DE SOLUCION (EN CAJA DE CARTON POR 6 UNIDADES).

2013M-0014317 22/07/2018 HABILITADO

20055559-06 -- LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMANN) - Bolsa de 500 mL de Polietileno de baja
13 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML 19480 20055559-06 densidad (PEBD) atéxico con tapa tipo cabeza Euro en PEBD atdxico transparente e incolora y con un disco 2013M-0014317 22/07/2018 HABILITADO
de caucho natural (En caja de carton por 35 unidades).

38819-02 -- MANITOL AL 20 % EN AGUA DESTILADA - BOLSAS DE POLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD
1 % 4 19-02 2015M-012100- BILITAD
4 |MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 0 38819-0: X 500 ML EN CAJA POR 35 UNIDADES. 015M-012100-R3 24/09/2020 HABILITADO

15 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA 2ML 8
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 2

CORPAUL
ASPECTOS TECNICOS
Consumo Cédigo Unico de o . N .
Item Nombre / Descripcién promedio Medicamento VERIFICACION NoRes echade e Rl RESULTADO) VER'”C“C'Q'_' SR
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cwm
16 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4ML 8
17 |SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML 144
15 |S0DIO CLORURO 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE | .
20 MM
19 {SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML 14483
20 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 5200 20055558.07 | 2005555807 -~ SODIO CLORURO AL 0.9% - Bolsa de 250 mL en Polietileno de Baja Densidad (PEBD) at6xico 2013M-0014332 29/07/2018 HABILITADO
en Caja de cartdn corrugado por 64 unidades.
21 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML 30
22 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML 10
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED

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

Proponente No. 3

B. BRAUN MEDICALS.A.

ASPECTOS TECNICOS

Consumo

Cédigo Unico de

item Nombre / Descripcion promedio Medicamento VERIFICACION e Rest fectaicleencinlent Reaistrol | RESULTADO VERIFICACION TECNICA'
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cwm
1 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 2480
2 |CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INYECTABLE 30
06 -- % - Cal
3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 43830 19907869-06 1990786906 -- SOLUCION FISIOLOGICA DE CLORURO DE SODIO AL 0.9% - Caja por 24 ampollas PEBD | /11 5015m1.14351-R2 09/12/2020 HABILITADO
Ecoflac por 500 mL + Inserto.
4 | CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2200 19907869-04 | 19907869-04 - SOLUCION FISIOLOGICA DE C"l?]zgkci DEI SODt'O AL 0.9%- Caja x 10 ampollas PEBD Ecoflac x| v 2015m-14351-R2 09/12/2020 HABILITADO
mL + Inserto
01 - % - Ca
5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML 12500 19907869-01 | 19907869-01 - SOLUCION FISIOLOGICA DE CLS&UR?PF 50'?'0 AL08%- Caja x 50 ampollas PEBD Ecoflac X |\ \1a 5015m1-14351-R2 09/12/2020 HABILITADO
m nserto

6 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL 125

7 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 800

8 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML 40

03 9% -
9 |DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 2000 20018921-03 20018921-03 - SOLUCION ISOTONICA DE GLUCOSA AL 5% - FRASCO PLASTICO EN POLIETILENO DE BAJA |\ 111 501501.0011593-R 05/10/2020 HABILITADO
DENSIDAD (PEBD) POR 500 mL

10 | DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 80

11 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 1000 20020814-03 20020814-03 -- SOLUCION DE RINGER CON LACTATO - FRASCO PEBD ECOFLAC® PLUS X 1000 ML NVIMA 2015M-0011660-R 28/09/2020 HABILITADO
12 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 120

13 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML 19480 20020814-02 20020814-02 -- SOLUCION DE RINGER CON LACTATO - FRASCO PEBD ECOFLAC® PLUS X 500 ML NVIMA 2015M-0011660-R 28/09/2020 HABILITADO
14 |MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 40

15 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA 2ML 8
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 3
B. BRAUN MEDICAL S.A.
ASPECTOS TECNICOS

Consumo Cédigo Unico de . . N .

Item Nombre / Descripcién promedio Medicamento VERIFICACION (EBLITE echade e Rl RESULTADO) VER'”C“C'Q'_' SR
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)

mensual cum
16 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4ML 8
17 [SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML 144
18 SODIO CLORURO 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 500

20 MM

19 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML 14483
20 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 5200
21 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML 30
22 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML 10
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED

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

Proponente No. 4

LABORATORIOS BAXTER S.A.

ASPECTOS TECNICOS

Consumo

Cédigo Unico de

Item Nombre / Descripcién promedio Medicamento VERIFICACION BelEest fectaicleencinlento Reaistrol | RESULTADO VERIFICACION TECNICA'
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cum
1 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 2480
2 [CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INYECTABLE 30 21534-01 21534-01 -- ENDOXAN 500 MG - VIAL DE VIDRIO TIPO | POR 500 MG. 2016M-008011-R3 13/09/2021 HABILITADO
3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 43880
4 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2200
5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML 12500
6 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL 125
7 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 800
8 [DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML 40
9 [DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 2000
10 [DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 80
11 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 1000
12 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 120
13 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML 19480
14 [MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 40
15 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA 2ML 8
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 4
LABORATORIOS BAXTER S.A.
ASPECTOS TECNICOS
Consumo T No. Regi Fecha de vencimiento Registro | RESULTADO VERIFICACIGN TECNICA
Item Nombre / Descripcion promedio Medicamento VERIFICACION frlitd echa de venci s D N
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cm
16 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4ML 8
17 [SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML 144 19975402-01 19975402-01 -- SEVOFLURANO - FRASCO X 250 ML 2008M-0008673 20/11/2018 HABILITADO
20021498-02 -- CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE - BOLSA PLASTICA DE PVC (PLASTICO

SODIO CLORURO 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE

18 20 MM ° 500 20021498-02 GRADO MEDICO) POR 100mL CON ADAPTADOR VIAL Y SOBRE BOLSA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 2016M-0011857-R1 18/11/2021 HABILITADO
(MINI-BAG PLUS).
19 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML 14483
20 [SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 5200
23282-06 -- DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% - BOLSAS PLASTICAS PVC GRADO MEDICO X 2000ML, 2016/12/07

21 . 30 23282-06 2006M-007582-R2 HABILITADO

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML CON BOLSA EXTERNA EN PEAD en tramite de renovacion

24283-05 -- DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25%. - BOLSA PLASTICA DE PVC GRADO MEDICO POR 2000 2017/08/02

22 .25 % 10 24283-05 2007M-007581-R2 HABILITADO

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML ML..CON BOLSA EXTERNA DE PEAD. en tramite de renovacion
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED

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

Proponente No. 5

IMCOLMEDICA S.A.

ASPECTOS TECNICOS

Consumo Cédigo Unico de B Grnd A ONTE
Item Nombre / Descripcion promedio Medicamento VERIFICACION EREE echa de venct SZEER] (ERESULTADO N ER I CACION JECNICE
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cm
1 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 2480 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2008M-01078R 03/12/2018 NO HABILITADO
2 [CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INYECTABLE 30
3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 43880 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA M-001117-R2 16/05/2018 NO HABILITADO
4 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2200 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA M-001117-R 16/05/2018 NO HABILITADO
5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML 12500 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA M-001117-R2 16/05/2018 NO HABILITADO
6 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL 125 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA M-001117-R2 16/05/2018 NO HABILITADO
7 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 800 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2006 M-000785-R3 NO HABILITADO
8 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML 40 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2006 M-000785-R3 NO HABILITADO
9 [DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 2000 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2006 M-000785-R3 NO HABILITADO
10 |DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 80 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2006 M-000785-R3 NO HABILITADO
11 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 1000 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2008 M-002282-R2 NO HABILITADO
12 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 120 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2008 M-002282-R2 NO HABILITADO
13 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML 19480 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA 2008 M-002282-R3 NO HABILITADO
14 [MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 40
15 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA 2ML 8
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 5
IMCOLMEDICA S.A.
ASPECTOS TECNICOS
Consumo T No. Regi Fecha de vencimiento Registro | RESULTADO VERIFICACIGN TECNICA
Item Nombre / Descripcion promedio Medicamento VERIFICACION frlitd echa de venci s D N
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cm
16 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4ML 8
17 [SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML 144
18 SODIO CLORURO 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 500
20 MM
19 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML 14483 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA M-001117-R2 16/05/2018 NO HABILITADO
20 [SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 5200 ARCHIVO CARECE DE CUM PARA REALIZAR VALIDACION EN PAGINA M-001117-R2 16/05/2018 NO HABILITADO
21 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML 30
22 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML 10
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED

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

Proponente No. 6

UCI PHARMA S.A.

ASPECTOS TECNICOS

Consumo Cédigo Unico de o N .
Item Nombre / Descripcién promedio Medicamento VALIDACION Bolss! Eeche e eietol | RESULTADO VERIFICAION FECHICA
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cm

1 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 2480

2 [CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO INYECTABLE 30

3 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 43880

4 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2200

5 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 ML 12500

6 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL 125

7 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 800

8 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 ML 40

9 [DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 2000

10 [DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 80

11 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 1000

12 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 120

13 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 500 ML 19480

14 [MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 40

020002154-01 -- TISSEEL LYO - KIT 2 ML: 1 VIKIT 2 ML: 1 VIAL CONCENTRADO DE PROTEINA SELLANTE, 1
15 [SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 1ML+ TROMBINA 1ML) AMPOLLA 2ML 8 020002154-01 ' 2010M-0010344 43887 HABILITADO

VIAL SOLUCION APROTININA, 1 VIAL TROMBINA, 1 VIAL SOLUCION CL
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EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 010 - 2018

OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 6
UCI PHARMA S.A.
ASPECTOS TECNICOS
Consumo T No. Regi Fecha Registro | RESULTADO VERIFICACIGN TECNICA
Item Nombre / Descripcion promedio Medicamento VALIDACION frlitd echa de venci s D N
INVIMA Sanitario INVIMA (Habilitado / No Habilitado)
mensual cm
16 |SELLANTE DE FIBRINA (FIBRINOGENO 2ML+ TROMBINA 2ML) AMPOLLA 4ML 8 020002154-02 020002154-02 -~ TISSEEL LYO - KIT 4 ML: 1 VIAL CONCENTRADO DE PROTEINA SELLANTE, 1 VIAL SOLUCION 2010M-0010344 43887 HABILITADO
APROTININA. 1 VIAL TROMBINA. 1 VIAL SOLUCION CLORURO DE CALCI
17 [SEVOFLURANO 100 % SOLUCION FRASCO 250 ML 144
18 SODIO CLORURO 0.9% 100 ML CON ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 500
20 MM
19 |SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARA IRRIGACION 500 ML 14483
20 [SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 5200
21 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML 30
22 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML 10
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. CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3
© it:r)n:vnxse‘i.\lud
Horee £ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. |o10-2018
tmodalidad ~] {Marque con una X dependiendo fa modalidad de seleccion)

Objeto a contratar

A, Invitacion a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Piiblica

D.DOlms mecanismos

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

2. TECNICOS

condiciones, de acuerdo al

(Traslace a la descripeion los
criterios técnicos evaluados en p A
Ia Invitacién © en los Pliegos de 2. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90) DIAS
DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO
QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION
DEL MISMC.

HABILITADO O NC HABILITADO

Se presenta propuesta de 18 items.
HABILITADO: 17
NQ HABILITADO: 1

Se presenta propuesta de 11 items
HABILITADOC: 11
NO HABILITADO: 0

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISCOLMEDICA SA.S. CORPAUL B. BRAUN MEDICAL S.A.
No. NIT: 828.002.423-5 No, NIT: 890.981 6835 No. NIT: 860.026.442-5
. FECHA: 30-ENE-2018 FECHA: 31-ENE-2018 FECHA: 31-ENE2018
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (oo HORA; 12:54 P.M. HORA; 08:13 AM. HORA: 08:21 A,
1. REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL
INVIMA. EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO

Se presenta propuesta de 6 items
HABILITADO: 6
NO HABILITADO: 9

MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS

HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO HABILITADQ HABILITADG
procesa adefantado) PROPONENTES FABRICANTES,
3. CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO
EXPEDIDO POR EL LABORATORIO DEL QUE
OFRECE LOS PRODUCTOS. APLICA PARA HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO NO APLICA HABILITADO
DISTRIBUIDORES MAYORISTAS,
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS A
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
= £
|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téenico: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ Profé Di [ L}Wdé/mo (QLD




NorcESE.

de Servicios de Salurd

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. IO‘I 0-2018
IMOdalidad I(Marque conuna X iendo la modalidad de A - Invitacién a Cotizar E. Dﬁven!o Especial c. D Convecatoria Plblica D.DOlms mecanismos
{Objeto a contratar SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE 1LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO . DESCRIPCION COMO EVALUAR LABORATORIOS BAXTER S.A. IMCOLMEDICA S.A. UCEPHARMA S.A,
No. NIT: 890.300.292-0 No. NIT: 860.070.078-3 No. NJT: 830.070.192.6
N FECHA: 31-ENE-2018 FECHA: 31-ENE-2018 FECHA: 21-ENE-2018
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA o) HORA: 01.22 P& HORA: 02:45 P, HORA: 0308 Pt
Se presenta propuesta de 14 jtems
1. REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL HABILITADO: 0
INVIMA. EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO ) NO HABILITADO: 14 .
DE L.OS SIGUIENTES NOVENTA (30) DIAS HABILITAGO © NO HABILITADO Se B b oA 225 M2MS | N PREGENTA MEDIO MAGNETICOPARA| S e propuesa :e 2items
DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO NO HABILITADO, ¢ EFECTUAR VALIDACIONES. NO HASILITARER 6
QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION : SE SOLICITA SUBSANACION, SE :
DEL MISMO. PRESENTA FUERA DE LOS TIEMPOS
2. TECNICOS SOLICITADOS
Gce v oot
o Invitaion & ont 108 Pliogus de | - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE HABILITADO SE SOLICITA COPIA SIMPLE DEL ACTA
! diciones. da ‘edg | | MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS HABILITADO O NO HABILITADO CON CONCEPTO FAVORABLE PARA EL HABILITADO
condiciones, de acuerdo al PROPONENTES FABRICANTES. ESTABLECIMIENTO LA CUAL NO SE
procese adelantado)
ALLEGA
3. CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
= NO HABILITARO
OFRECE LOS PRODUCTOS Ap e aue HABILITADO O NO HABILITADO FABILITADO NO SE ADJUNTAN CARTAS DE HABILITADD
DISTRIBUIDORES MAYORISTAS, DISTRIBUCION AUTORIZADO
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NA
OBSERVACIONES:
. EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Diraccion Admini

C B Ps
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Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA ;1 DE3

FECHA : 11/10/2017

. INFORMACION DEL PROCESO'

[ProcesoNe.”.

. Joo-2018

|Modalldad: -

S i(Morque con una X dependiende la madalidad de seleccisn)

Invitacion a Ceotizar

B. DEvenio Especial

C. D Convocatoria Publica

D‘D Otros mecanismas

Objeto ¢

DISCOLMEDICA SAS.

CORPALUL

B. BRAUN MEDICAL S.A.

No. NIT: 828 002.423-5

No. NIT: 890.931.4838

Na, NIT: 840.026.442-5

FECHA Y HORA DE

PRESENTACIGON DE LA PROPUESTA

NA}

FECHA: 30-ENE-2018

FECHA: 31-ENE-2018

FECHA: 31-ENE-2018

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
[MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA
SUBRED NORTE ES.E.).

Escoja de lo lista desplegable si Cumple /
Mo Cumple v en el campa de
observacién Iq cousal de incumplimiento
o rechoza

) 2. COMPROMISO ANTICORRUPCION |MODELO

ANEXQ No. 4 ENTREGADOC POR LA SUBRED
NORTE ES.E).

Escoja de la lista desplegable si Cumple 7
Mo Cumple y en el campo de
observacién la cousal de incumplimiento
o rechozo

3. CERTIFICADC DE BXISTEMCIA Y
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA
MERCANTIL (EXPEDICION MO MAYTOR A
NOVENTA (90) DIAS)

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

4. REGRISTRO UNICC DE PROPONENTES }

... |EXPEDICIGN NG MAYOR A NOVENTA (90] DIAS)

Escofa de lo lista desplegable si Cumple 7
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumpiimiento
& rechazo

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICG
TRIBUTARIC - RUT -

Escoja de la lista desplegabie si Cumple /
Na Cumple y en el compo de
observacion la cousal de incumplirmiento
o rechaze

HORA: 12:54 P.M. HORA: 08:13 A, HORA: 08:21 A M.
1. Cumple 1. Cumple —l |_ 1. Cumple
Observacion: Observacion; Observacién:
1. Cumple 1. Cumpie j 1. Cumple
Cbservacién: Observacion: Observacidn:
1. Cumple 1. Cumple 1. Curmple
Observacian: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple ;_ 1. Cumple
Observacion: Observagcion: QObservacién:

1. Cumple 1. Cumple

|_ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

&. FOTOCOFI{R DEL REGISTRQ DE
IDENTIFICACHON TRIBUTARIA - RIT -

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en et campo de
chservacion ke causal de incumplimienta
orechazo

1. Cumple

1. Cumple

1

Clservacion:

Observacion:

1. Cumple

Observacion;

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DEL REPRESENTANTE LEGAL

Escoja de la lista desplegable st Cumgle /
Ne Cumpley en el campo de
observacion ia causal de incumplimienta
o rechazo

}. Cumple

1. Cumple

i

L 1. Cumple

Observacion:

Qbservagion:

Observacion:




SUMINISTRG DE LIGUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

NEORMACION DELA EVALUACION -

1 HABILIFANTES JURIDICOS

DEBOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

Ne Curmple y en el campe de
observacidn la causal de incumplimiento
o rechozo

Observacion:

’ 8. CERTIFICADO ANTECE.DENTES Escoja de lalista desplegable si Cumple / L ~Lumple L - mee L Comple
o DISC\PLINARIOS'— PROCURADURIA GENERAL DE No Cumple y en el campo de Observacion: Observacion: Observacidn:
LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL ohservacién la causal de incumplimiento
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDI(;\ON NO o rechazo
MAYOR A TREINTA (30) DiAS
1. Cumple 1
9. CERTIFICADO AMTECEDENTES - Fscola de la Ista desplegabie s Cumple / | — Cumple | L - Cumple I.Cumple |
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE No Cumple y en el campo de Observocion: Ohbservacion Observacion:
LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, observacion la causal de incumplimiento
EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA (30} DiAS arechazo
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escoje de la lista desplegable si Cumple / 1. Curnple ] [ 1. Cumple 1. Curnple ]
PGLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE Mo Cumpley en el campo de
LEGAL. EXPDICION NG MAYOR ATREINTA (30} | observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion; Obsarvacion:
DiAS a rechazo
1. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSCNERIA | 50010 92 lalsta desplegable si Cumpie / | [ 1. Comple i L 1. Curmple 1. Curnple ]

Observacidn

Observacion:

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
PAGQ DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥
PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 5
ENTREGADO POR LA SUBRER NORTE ESE)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campe de
observacion la causal de incumpliniento
o rechozo

1. Cumple

Chsarvacién:

1. Cumple

i. Cumple

Observacion:

Observacion:

13. CERTIFICACION BANCARIA

Escoja de la lista desplegable s Cumple /
No Cumple y en el campo de
obsarvacion la causal de incurnplimiento
o rechaze

1. Cumple —|

Observacién:

14. POLIZA DE SERIEDAD DE LA QOFERTA. APLICA

LR PARA AQUELLAS OFERTAS CUYO VALOR SEA

IGUAL O SUPERICR A 150 SMLMYV, £5 DECIR
 §117.213.600.
SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR
CIENTC {10%)] DEL VALOR TOTAL DE LA

-|PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE ¥ SU

VIGEMNCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS

+| CONTADOS A FARTIR DE LA PRESENTACION DE

LA OFERTA

Escoja de la lisla desplegable st Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion ke causal de Incumplimiento
orechazo

L 1. Compie —| [ 1. Cumnple
Chservacion: Observacion:
L 1. Cumple j 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

NA, 1

Observacian:

OBSERVACIONES:

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DF CONTRATACION ] }%’b’fu

ALVARD GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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- FECHA: 31-ENE-2018 FECHA: 31-ENE2018 FECHA: 31-ENE-2018
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA tha) HORA: D1.22 P, HORA: 52:45 P.M, HORA: 03:09 P,
1. CARTA D PRESENTACIKIN DE LA OFERTA ESC°i‘Lg‘;‘gﬁiﬂ;?gj‘iﬁ'xﬁjg&“’”'& ! 1_Cumple [ T_Cumple 7] [ 7Comee ]
IMODELD A;E:ég :JSR.I.E?Q?SEEGJADD FOR A observacion la cousal de incumpiimiento Observacian: Observacion: Obsarvacion:
e a rechazo
|2 compromiso AnTICORRUBCION (mODELG| BPedia 9 lalita desplegable si Cumple / | [ 1. Cumple | L 1. Cumple [ Tcumpe |
ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED Ne Cumgle y en el campo de-
INORTE ES.E) observacion lo causal de incumplimiento
" orechazo Observacian: Observacion: Qbservacién:
3. CERTIHCADO DE EXISTENCIA ¥ Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple l 1. Cumpie 1. Cumple I
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA No Cumple y en el campa de L ~ L
MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A observacién la causal de incumnpliriento Observacisn: Observacian: Qbservacion:
NOVENTA (30) DIiAS) arechazo

Eseoja de la lista desplegable 51 Cumpls / 1. Cumple 1. Cumple 1. Curnple
4, REG_EISI'RO UNICO DE PROPONENTES [ Ne Cumpley en el campo de ~ —f L —l l
{ EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (9 DIAS)| observacian la cousal de incumpfimiento Observacién: Observacion Observocion:
- o rechozo .
. Eseoja de la liste dasplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple —l 1. Cummple ]
5. FOTOCORIA DEL REGISTRS UNICO No Curmple y en el campe de . B
TRIBUTARIC - RUT - observacion o causal de incumplimients Observacién: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
b, FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE No Curnple y en el campo de I_ ~ —I = : L - —l
IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - observacion ka causal de incumplimienio Ohservacion: Observagion: Observacion:
T v orechazo
Escoja de la lista desplegable si Curnple / L 1. Cumple 1. Cumnpie 1 1. Cumple
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumpley en el campo de _l

DEL REPRESENTANIE LECAL observacion lo causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Ohbservacion:
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SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NG MATCOR A TREINTA (30) DIAS

Ne Cumple y en el campe ds
observacion la causal de incurmplimiento
o rechaza

Observacian:

8. CERTIACADO ANTECEPENTES Escoja de la fista desplegable s Cumple / i _l |_ . umple _l I_ L Compie
DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE No Cumple y en el campo de Observacion: Observacion: Observacion:
LANACION DE LA EMPRESA Y DEL observacion ia causal de incumplimiento
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO B
MAYOR A TREINTA (30) DIAS ©rechazo
_ . ). Cumple 1 1. Cumple [ 1. Cumple
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la sia desplegable si Cumple /

Cbservacion:

Observacion:

- | 10. CERBFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES -

POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE
LEGAL. EXPDICION NO MAYCR A TREINTA (30)
Dias

Escojo de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
ebservacién la eausal de incumplimiento

1. Cumple

—

Observacion:

1. Cumple _|

1. Cumple

Observacion:

Chbservacion:

PARA AQUELLAS OFERTAS CUYO VALOR SEA
IGUAL O SUPERIOR A 150 SMLMV, ES DECIR
8117212600,

SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIFZ POR
CIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL DE LA,
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENIE ¥ SU
VIGENCIA SERA DE TRENTA (30] Dias
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE
LA OFERTA,

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpfe v en el campo de
obsernvacién la causal de incumplimiento
o rachozo

o rechazo
11. CERTIICADO ANTECEDENTES - PERSCONERIA ESC"":Idec"’r:‘f‘T’ dezf::e?cble si C:mple / 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple
DE BOGOTA DL, DEL REPRESENTANTE lEG—N' ) observ;)ci;n ||: S;‘usa\ c?eci:;?f::pllriienio
EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA [20] DIAS e Observacion: Observencion: Observacion
12. CERTIFICACION DE CUMPLMIENTO DEL | Escoja dis Ja lista desplegable & Curnple / . Cumpla L . Cumple [ 1. Cumple
PAGO DE APCRTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y No Cumpley en el campo de Obsenvacian: Observacion: "
H H Ok 3
PARAFISCALES [MCDELD ANEXONo. 5 | observacion la causel de incumplimiento it servacion
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.5.E.) o rechazo
Escejar de Ia lsta desplegable si Cumple / 1. Cumple i i 1. Cumple —l 1. Cumple
13. CERTIFICACKIN BANCARIA No Cumple y en el campo de - ~
: observacion la causal de incumpliriento Observacian: Observacion: Observacion:
orechazo
. N.A 1. Cumple NA,
14. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA i L z L

Observacion:

Ohbservacién:

Observacian:

GBSERVACIONES:
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R . ALVARQ GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONIRATACION
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