_— HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Ls seguridad UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
VERIFICACION ECONOMICA Y FINANCIERA

a3 de todos

Bogota, D.C., noviembre 11 de 2021

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-212-2021-HOMIL

OBJETO: “SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.”

VALOR: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($59.000.000)

1. OFERTAS PRESENTADAS

OFERTA OFERENTE VALOR OFERTA
1 FUNDACION COSME Y DAMIAN 332.256.000
2 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 226.260.490

2. ASPECTOS ECONOMICOS DE VERIFICACION

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para contratacion Minima Cuantia. Numeral
4. DEL DECRETO 1082 DE 2015, La Entidad Estatal debe revisar las ofertas economicas y verificar que la de
menor precio cumple con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion,
la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo
mejor precio, y asi sucesivamente.

La FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA presento oferta por menor valor, sin embargo se encuentra
incursa en una causal de rechazo teniendo en cuenta que no presento oferta por la totalidad de los items, solo
oferto 57 de los 78 items del proceso.

Por lo anterior se procede a evaluar la segunda oferta presentada por la FUNDACION COSME Y DAMIAN.

3. . CRITERIOS DE SELECCION ECONOMICA

Para la seleccion de la propuesta se realizara la verificacion financiera del proponente y de la oferta presentada.
Cuando se requiera verificar informacion adicional del proponente, se podran solicitar los documentos que se
consideren necesarios para el esclarecimiento de la informacion, tales como estados financieros de los afios
anteriores, afos especificos o cualquier otro soporte requerido. Asi mismo se podran requerir aclaraciones que se
consideren necesarias siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la
contratacion, sin que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud del Hospital puedan
completar, adicionar, modificar o mejorar su propuesta.

Los criterios de verificacion financiera no habilitaran o deshabilitaran la propuesta, por lo tanto, no son causal de
rechazo, sin embargo, en caso de que el proponente resulte adjudicatario son requisitos obligatorios para la
suscripcion del contrato.

REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS CRITERIOS DE VERIFICACION FINANCIEROS
No. DE NOMBRE DE LA NIT OFERTA FORMULARIO RUT CERTIFICACION | AUTORIZACION
OFERTA EMPRESA : ECONOMICA SHF BANCARIA DE LA DIAN
FUNDACION
1 COSME Y DAMIAN | 800053550-9 CUMPLE APORTADO | APORTADO | APORTADO APORTADO
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4. REVISION ECONOMICA

Se realiza la verificacion econémica de la oferta con relacion a los precios de referencia solicitados en la
INFORMACION GENERAL Y REQUISITOS HABILITANTES del proceso de SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA No 010 DE 2021, con el fin de HABILITAR O RECHAZAR las ofertas economicas en
cumplimiento a lo establecido en a lo establecido en el Anexo INFORMACION GENERAL Y REQUISITOS
HABILITANTES DEFINITIV, numeral 2.14 CAUSALES DE RECHAZO, 10. Cuando la propuesta econémica supere
los precios de referencia fijados en el estudio previo y/o pliegos de condiciones para cada uno de los items de
forma individual.

PRECIOSDE | OFERTA COSME Y
REFERENCIA DAMIEN
UNIDAD VALOR
TEM DESCRIPCION DE | CANT UNITARIO vg(gggxggm
MEDIDA EXENTO DE VA
1 | ACETABULO OSTEOCONDRAL T | un 10.538.000 10538.000
5 | ASTRAGALO OSTEOCONDRAL T un 10.538.000 10.538.000
3 | CALCANEO T | N 10.538.000 10538.000
4 | CODO OSTEOCONDRAL T T N 6.450.000 6.450.000
5 | CONDILO EXTERNO OSTEOCONDRAL T | uN 5.374.000 5,374,000
5| CONDILO INTERNO OSTEOCONDRAL T | N 5.374.000 5.374.000
- [ CUBITO DISTAL OSTEOCONDRAL T un 5 469,000 5469.000
s | CUBITO PROXIMAL OSTEOCONDRAL T 10.538.000 10538.000
9 | FEMUR DISTAL OSTEOCONDRAL TN 10.350.000 10.350.000
10| FEMUR PROXIMAL OSTEOCONDRAL T | N 10.538.000 10.538.000
1 | HUMERO DISTAL OSTEOCONDRAL T T N 10.538.000 10.538.000
12| HUMERO PROXIMAL OSTEOCONDRAL T | ON 10.538.000 10.538.000
13 | MECANISMO EXTENSOR DE RODILLA T | uN 7458.000 7458.000
14| MENISCO COMPLETO CON SEGMENTO OSEO TN 3050000 3,050,000
15| MENISCO COMPLETO SIN SEGMENTO OSEO T T N 3.050.000 3.050,000
16| MENISCO EXTERNO CON SEGMENTO OSEO T | N 5174000 5174000
17 | MENISCO INTERNO CON SEGMENTO OSEO R 5.267.000 5267000
13| PERONE DISTAL OSTEOCONDRAL T un 5.976.000 5.976.000
19| PERONE PROXIMAL OSTEOCONDRAL T | un 5 902,000 5902000
20| RADIO DISTAL OSTEOCONDRAL T | uN 10.350.000 10,350,000
51 | RADIO PROXIMAL OSTEOCONDRAL T | uN 10,538,000 10538.000
25 | TIBIA DISTAL OSTEOCONDRAL T un 10538.000 10.538.000
53 | TIBIA PROXIMAL OSTEOCONDRAL T N 10.350.000 10.350.000
24 | ACETABULO T | uN 4.896.000 4.896.000
25 | COSTILLA T | un 1425000 1425.000
26 | CUBITO DISTAL 1| UN 4.486.000 4486000
27 | CUBITO PROXIMAL T | uN 4.486.000 4,486,000
28 | FEMUR COMPLETO SIN CABEZA T 15.242.000 15.242.000
29 | FEMUR DISTAL T | N 2.606.000 4.606.000
30| FEMUR PROXIMAL 1| N 4.486.000 4486.000
31 | HEMIPELVIS T un 9.995.000 9.995.000
52 | HUMERO DISTAL S 2486000 2,486,000
33 | HUMERO PROXIMAL T | N 4.486.000 4486000
34 | ILACO T un 5.915.000 5915000
35 | PERONE COMPLETO T N 3.669.000 3.669.000
36 | PERONE DISTAL TN 1,630,000 1630.000
57 | PERONE PROXINAL T | un 1,629.000 1,629,000
38 | PLATILLO TIBIAL T | N 1.354.000 1.354.000
39 | RADIO DISTAL T | N 4079000 4079.000
40 | RADIO PROXIMAL T un 4.079.000 4.079.000
21 | TIBIADISTAL T | N 4:689.000 4689000
42 | TIBIA PROXIMAL 1 | UN 5.505.000 5505.000
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43 | CABEZA DE FEMUR 1 UN 1.898.000 1.898.000
44 | CARTILAGO CON SEGMENTO OSEQ 1 UN 622.000 622.000
45 | CARTILAGO COSTAL 1 UN 1.338.000 1.338.000
46 | CARTILAGO SIN SEGMENTO OSEOQ 1 UN 622.000 622.000
47 | CONDILO EXTERNO 1 UN 2.680.000 2.680.000
48 | CONDILO INTERNO 1 UN 2.680.000 2.680.000
49 | CUNA DE TROCANTER 1 UN 1.025.000 1.025.000
50 |PLACADEFEMUR 1 UN 2.012.000 2.012.000
51 | PLACA DE TIBIA 1 UN 2.012.000 2.012.000
52 | SEGMENTO DE FEMUR 1 UN 2.845.000 2.845.000
53 | SEGMENTO DE HUMERO 1 UN 2.923.000 2.923.000
54 | SEGMENTO DE PERONE 1 UN 1.136.000 1.136.000
55 | SEGMENTO DE TIBIA TACO MAQUET 1 UN 2.869.000 2.869.000
56 | TIRA CRESTA ILIACA BICORTICAL MAS 6 ¢cm 1 UN 1.898.000 1.898.000
57 | TIRA CRESTA ILIACA BICORTICAL MENOS 6 ¢cm 1 UN 1.005.000 1.005.000
58 | TIRA CRESTA ILIACA TRICORTICAL MAS 6 cm 1 UN 1.898.000 1.898.000
5 'Cl'rlnRA CRESTA ILIACA TRICORTICAL MENOS 6 1 N 1.180.000 1.180.000
60 | TIRA CRESTA ILIACA MONOCORTICAL 1,5 cm 1 UN 421.000 421.000
61 | TIRA CRESTA ILIACA MONOCORTICAL 2,5¢cm 1 UN 734.000 734.000
62 | TROCANTER 1 UN 2.680.000 2.680.000
6 IE]AONIFI:III\LI'AZACSSTICAL DESMIN MAS 3 cm 1 N 360,000 360.000
" t»r\OAQITIAZAngTICAL DESMIN MENCS 3 cm 1 N 300,000 300.000
65 | CLANCY 1 UN 2.876.000 2.876.000
66 | FASCIA 1 UN 1.564.000 1.564.000
67 | FASCIA EN FRAGMENTOS 1 UN 417.000 417.000
68 | FASCIA EN FRAGMENTOS LIOFILIZADO 1 UN 319.000 319.000
69 | FASCIA EN TIRAS 1 UN 467.000 467.000
70 | TENDON CUADRICIPITAL 1 UN 2.012.000 2.012.000
71 | TENDON DE AQUILES 1 UN 3.355.000 3.355.000
72 | TENDON EXTENSOR 1 UN 2.067.000 2.067.000
73 | TENDON PERONERO 1 UN 2.012.000 2.012.000
74 | TENDON TIBIAL 1 UN 2.012.000 2.012.000
75 | CORTICO ESPONJOSO 8 -10 grice 1 UN 500.000 500.000
76 | CORTICO ESPONJOSO 16 -20gr /cc 1 UN 900.000 900.000
77 | CORTICO ESPONJOSO 25- 30 grice 1 UN 1.139.000 1.139.000
78 | CORTICO ESPONJOSOC 35-50 gr /e 1 UN 1.899.000 1.899.000

TOTAL 332.256.000 332.256.000

La FUNDACION COSME Y DAMIAN cumple con las condiciones econémicas y financieras establecidas en la
invitacion, se evaliia como HABILITADO, el oferente puede continuar en el proceso de acuerdo al cronograma
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PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-212-2021-HOMIL CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.”

EVALUACION TECNICA COSME Y DAMIAN

REQUISITOS MINIMOS CUMPLE/ NO CUMPLE

1. Ficha técnica o catdlogo de grupos de preservacion de tejidos. (liofilizado, fresco congelado y crio preservado). CUMPLE
2. Certificado y Registro de buenas précticas de manejo de Injertos otorgado por el INVIMA vigente. CUMPLE
3. Certificado de distribucidn de tejidos a nivel nacional. CUMPLE
4. Carta de compromiso donde el oferente realiza la entrega y recoleccién del injerto en el Hospital Militar Central de acuerdo a la solicitud del servicio quirtirgico. CUMPLE
5. Carta de compromiso donde oferente garantiza la temperatura del injerto en hielo seco dentro del contenedor o nevera de icopor. CUMPLE
6. Eloferente deberd garantizar el embalaje e identificacién de los injertos el cual debe venir con los stickers de informacion de lotes y fechas de vencimiento; al igual que el

nombre, apellido y documento de identificacién del paciente. CUMPLE
7. El oferente deberd garantizar la temperatura del injerto en hielo seco dentro del contenedor (nevera de icopor) CUMPLE
8. El oferente deberd garantizar el embalaje de los injertos con los stickers de verificacion y guia de manejo. CUMPLE
9. El oferente deberd realizar la entrega y la recoleccién de ser necesario del injerto al Hospital Militar Central cuando sea requerido. CUMPLE

OBSERVACION: EL OFERENTE ANEXA TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS REQUISITOS TECNICOS, PERO EL COMITE TECNICO EVALUADOR REQUIERE ACLARACION EN CUANTO A LA CARTA DE
COMPROMISO DONDE EL OFERENTE REALIZA LA ENTREGA Y RECOLECCION DEL INJERTO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE ACUERDO A LA SOLICITUD DEL SERVICIO QUIRURGICO. TODA VEZ QUE EL
OFERENTE SOLICITA EL COBRO DEL TRANSPORTE DE LOS INJERTOS; CABE RESALTAR QUE EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DENTRO DE LOS PLIEGOS NO CONTEMPLA ESTE TIPO DE SERVICIO Y PAGO. POR LO
ANTERIOR SE SOLICITA QUE SE ACLARE QUE NO SE REALIZARA COBRO POR LA ENTREGA Y DEVOLUCION DE LOS INJERTOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
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DR. WILLIAM RAFAEL ARBELAEZ ARBELAEZ
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Orropedia y Traumatologia
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PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-212-2021-HOMIL CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL.”

EVALUACION TECNICA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE BUCARAMANGA

REQUISITOS MINIMOS CUMPLE/ NO CUMPLE
1. Ficha técnica o catalogo de grupos de preservacion de tejidos. (liofilizado, fresco congelado y crio preservado). NO CUMPLE
2. Certificado y Registro de buenas practicas de manejo de Injertos otorgado por el INVIMA vigente. NO CUMPLE
3. Certificado de distribucion de tejidos a nivel nacional. CUMPLE
4. Carta de compromiso donde el oferente realiza la entrega y recoleccién del injerto en el Hospital Militar Central de acuerdo a la solicitud del servicio quirdrgico. CUMPLE
5. Carta de compromiso donde oferente garantiza la temperatura del injerto en hielo seco dentro del contenedor o nevera de icopor. CUMPLE
6. Eloferente debera garantizar el embalaje e identificacion de los injertos el cual debe venir con los stickers de informacion de lotes y fechas de vencimiento; al igual que el
nombre, apellido y documento de identificacion del paciente. CUMPLE
7. El oferente debera garantizar la temperatura del injerto en hielo seco dentro del contenedor (nevera de icopor) CUMPLE
8. El oferente debera garantizar el embalaje de los injertos con los stickers de verificacién y guia de manejo. CUMPLE
9. El oferente debera realizar la entrega y la recoleccién de ser necesario del injerto al Hospital Militar Central cuando sea requerido. CUMPLE
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DR. WILLIAM RAFAEL ARBELAEZ ARBELAEZ
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Ortopedia y Traumatologia




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AREA GESTION CONTRATOS

EVALUACION JURIDICA

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No MC-212-2021-HOMIL

Cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA

Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.

OFERENTE

COSME Y DAMIAN
NIT.: 800.053.550-9
Representante Legal: KLAUS WILLY MIETH ALVIAR
Cédula de Ciudadania: 79.156.076 de Bogota D.C

REQUISITOS - DOCUMENTOS HABILITANTES N0 OBSERVACIONES
Carta de presentacion de la propuesta CUMPLE
Fecha de expedicion:
06-09-2021
Certificado de Existencia y Representacion Legal CUMPLE Por .med"’ del cual la
secretaria de salud reconoce
personeria juridica a la
fundacién COSME DAMIAN.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal CUMPLE
Certnjcacwn sobre el . cumpl|m|ento de las obligaciones CUMPLE
parafiscales y de Seguridad social
Compromiso Anticorrupcion CUMPLE
Verificado:
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la CUMPLE Certificados Ordinarios Nos.:
Procuraduria General de la de la Nacion 182432947 y 182433055 fecha
16 de Noviembre de 2021.
Verificado a las
Certificacion de Antecedentes Judiciales CUMPLE 03:04:10 AMde
fecha 16/11/2021
Verificado:
Codigos de  verificacion:
Verificacién del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria CUMPLE 79156076211116150648 vy
General de la Republica 8000535509211116150753 de
fecha 16 de Noviembre de
2021.
Formulario de manifestacién sobre inhabilidades e incompatibilidade CUMPLE
Verificado:
Registro Nacional de Medidas Correctivas CUMPLE Registro Interno de
Validacién:

Transversal 3 No. 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co

@ © Hospital Militar Central 3 @HOSMILC

(Codigo: CA-CORE-PR-01-FT-01_vO1 )
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Hoja No. 2 Evaluacion Juridica

27250355 de fecha 16 de
Noviembre de 2021.
Experiencia CUMPLE
OFERENTE
COSME Y DAMIAN
NIT.: 800.053.550-9
Representante Legal: KLAUS WILLY MIETH ALVIAR
Cédula de Ciudadania: 79.156.076 de Bogota D.C
CUMPLE /NO
DOCUMENTOS NO HABILITANTES CUMPLE OBSERVACIONES
NO ANEXA, SE LE SOLICITA ANEXAR
DILIGENCIADO EL FORMULARIO DEL
MICROSITIO SARLAFT DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL SEGUN EL
Formulario Solicitud de Vinculacién NO CUMPLE INSTRUCTIVO ADJUNTO.
https://sarlaft.hospitalmilitar
.80Vv.c0:9595

OBSERVACIONES FRENTE A LOS REQUISITOS HABILITANTES: la empresa COSME Y DAMIAN, se
encuentra habilitado para continuar con el presente proceso.

A
éﬁw oY, {o//} Yy / Ver

Abogado Camilo Nicolas Diaz Mesa
(}omité Juridico
Area Gestion Contratos

Transversal 3 No. 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co
@ @ Hospital Militar Central 3 @HOSMILC (Cedg: cacOREPR01-F101.v01)
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AREA GESTION CONTRATOS

EVALUACION JURIDICA

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No MC-212-2021-HOMIL

Cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA

Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.

OFERENTE

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
NIT.: 800.053.550-9
Representante Legal: VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA
Cédula de Ciudadania: 19.288.515 de Girardot, Cundinamarca

REQUISITOS - DOCUMENTOS HABILITANTES N0 OBSERVACIONES
Carta de presentacion de la propuesta CUMPLE
Certificado de 05 de octubre
Cerif . . e de 2021 por medio del cual la
ertificado de Existencia y Representacion Legal CUMPLE -
secretaria de salud reconoce
personeria juridica.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal CUMPLE
Certnjcacwn sobre el . cumpl|m|ento de las obligaciones NO CUMPLE NO ANEXA
parafiscales y de Seguridad social
Compromiso Anticorrupcion CUMPLE
Verificado:
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la CUMPLE Certificados Ordinarios Nos.:
Procuraduria General de la de la Nacién 182161860 y 182435942 fecha
16 de Noviembre de 2021.
Verificado a las
Certificacion de Antecedentes Judiciales CUMPLE 03:23:10 AMde
fecha 16/11/2021
Verificado:
Codigos  de  verificacion:
Verificacién del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria CUMPLE 890212568211111132841 y
General de la Republica 8000535509211116152653 de
fecha 16 de Noviembre de
2021.
Formulario de manifestacion sobre inhabilidades e incompatibilidade CUMPLE
Verificado:
Registro Interno de
Registro Nacional de Medidas Correctivas CUMPLE Validacién:
27251513 de fecha 16 de
Noviembre de 2021.

Transversal 3 No. 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co

@ © Hospital Militar Central 3 @HOSMILC

(Codigo: CA-CORE-PR-01-FT-01_vO1 )
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ANEXA UNA SOLA
CERTIFICACION Y NO
Experiencia NO CUMPLE CUMPLE CON LO
ESTIPULADO EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS

OFERENTE
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
NIT.: 800.053.550-9
Representante Legal: VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA
Cédula de Ciudadania: 19.288.515 de Girardot, Cundinamarca

DOCUMENTOS NO HABILITANTES CUMPLE /NO OBSERVACIONES

CUMPLE
NO ANEXA, SE LE SOLICITA ANEXAR
DILIGENCIADO EL FORMULARIO DEL
MICROSITIO SARLAFT DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL SEGUN EL
NO CUMPLE INSTRUCTIVO ADJUNTO.

Formulario Solicitud de Vinculacion

https://sarlaft.hospitalmilitar
.80Vv.c0:9595

OBSERVACIONES FRENTE A LOS REQUISITOS HABILITANTES: la empresa FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA , debe Subsanar para continuar con el presente proceso.

Ll A

Abogado Camilo Nicolas Diaz Mesa
(;omité Juridico
Area Gestion Contratos

Transversal 3 No. 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador (57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co
@ @ Hospital Militar Central 3 @HOSMILC (Cedg: cacOREPR01-F101.v01)



https://sarlaft.hospitalmilitar.gov.co:9595/
https://sarlaft.hospitalmilitar.gov.co:9595/

	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 1
	Page 2

