
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL
DIRECCIÓN DE SANIDAD
ÁREA CÓRDOBA

N°. S-2018 /JEFAT-GRUAD-3.1

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICÍA NACIONAL

Unidad:
Radicado No
Recibido por:
Fecha: Hora:

Montería, 09 de noviembre de 2018

Coronel
FREDY ORLANDO CORREA AHUMADA
Comandante Policía Metropolitana de Montería
Calle 29 5-61, Centro
Montería-

Asunto: Informe de evaluación final

A CONTINUACIÓN SE PRESENTA EL CONSOLIDADO DEL INFORME FINAL DE LAS
EVALUACIONES REALIZADAS POR EL COMITÉ EVALUADOR (ECONÓMICO, JURÍDICO Y
TÉCNICO), A LAS OFERTAS RECIBIDAS MEDIANTE LA PLATAFORMA DEL SECOP II, CON
MOTIVO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. PN ARSAN MEMOT
MIC 093-2018, OUE TIENE COMO OBJETO LA "PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACIÓN ORAL, CIRUGÍA ORAL Y
MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIÓN EN LA CAVIDAD pRAL), PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL
- ÁREA DE SANIDAD CÓRDOBA".

ANÁLISIS Y CALIFICACIÓN DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

OK CUMPLE
N.C. = NO

CUMPLE SUBS. SUBSANABLE N.A. = NO
APLICA N.O. = NO

OFERTA

Datos generales del proceso

Presupuesto Oficial
Asignado

$66.500.000,00

VIGENCIA
2018

VIGENCIA
2019

$21.500.000,00

$45.000.000,00

Certificado de
Disponibilidad Presupuesta!
SFI

-

-

SIIF

3051 8 del 29/1 0/201 8

P.A.A. 201

Modalidad de contratación

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA
INFERIOR AL 10% DE LA MENOR
CUANTÍA, articulo 94 Ley 1474 de 2011

Decreto 1082 de 2015 y la Resolución
03049 de 2014 de la Policía Nacional.

Fecha y hora de cierre del proceso: 07 de noviembre de 2018 a las 16:00 horas.

A continuación de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):

No.

1

2

Tipo
Persona

Jurídica

Jurídica

Nombres y Apellidos o Razón
social

ORTHO ESTHETIC SPA.

SURGYMAX ODONTOLÓGICA
S.A.S

Identificación

NIT: 900.315.498-1

NIT: 901.139.897-6

Teléfono

7826464

3003965639

Domicilio

Calle 25 #2-17,
Montería

Cra 6 No. 62B
32LC518Ed.

6a Avenida

1DS-OF-0001
VER: 3

Página 1 de 14 Aprobación: 27/03/2017



De conformidad con el Capítulo 2, Sección 1, Subsección 5, artículo 2.2.1.2.1.5.2., numeral 4 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y el Capítulo III,
numeral 2.2.5., subnumeral 2.2.5.4, inciso 8 de la Resolución 03049 del 30 de julio de 2014. "La Entidad Estatal debe revisar las ofertas económicas y
verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitación. Si esta no cumple con las condiciones de la invitación, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitación de la oferta con el segundo mejor precio, y así sucesivamente"

1. VERIFICACIÓN DE LOS INFORMES DE EVALUACIÓN.

2. REQUISITOS HABILITANTES

2.1 DE ORDEN ECONÓMICO

Mediante Acta No. 001411 de fecha 09/11/2018, el comité económico informa lo siguiente:

OFERTA ECONÓMICA DE LOS OFERENTES:

GRUPO No. 1 (ENDODONCIA)

ÍTEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

CÓDIGO
CUPS

890204

890704

237301

237302

237303

37304

237305

237501

237401

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS, POR
ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE UNIRRADICULAR CON RX
PREVIA Y DE CONTROL, NO INCLUYE
VALOR DE LA RADIOGRAFÍA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE BIRRADICULAR CON RX
PREVIA Y DE CONTROL, NO INCLUYE
VALOR DE LA RADIOGRAFÍA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE MULTIRRADICULAR CON
RX PREVIA Y DE CONTROL, NO
INCLUYE VALOR DE LA RADIOGRAFÍA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTES TEMPORALES
UNIRRADICULARES.
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTES TEMPORALES
MULTIRRADICULARES
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN
RESORCIÓN RADICULAR (INTERNA Y
EXTERNA).
CURETAJE APICAL CON
APICECTOMIA Y OBTURACIÓN

CAN

1

1

1

1

1

1

1

1

1

OFERTA

SI

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

TARIFA BASE
O DE

REFERENCIA

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

TARIFA
OFERTADA

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

1332001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ORTHO
ESTHETIC Y
SPA S.A.S.

TARIFA
OFERTADA

$11,259

$11,686

$29,884

$35,257

$37,498

$12,523

$12,523

$37.021

$45,139

TARIFA BASE
O DE

REFERENCIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

CANT

0

0

0

0

0

0

0

0

0

OFERTA

SI NO

X

X

X

X

X

X

X

X

X

SURGYMAX
ODONTOLOGIC
A S.A.S TARIKA

OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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RETROCADA [CIRUGÍA
PERIRRADICULAR]

GRUPO No. 2 (CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL)

ÍTEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

CÓDIGO
CUPS

890204

890304

890704

890402

230101

230102

230201

230202

231100

231200

231301

231302

231303

231400

231500

237601

237602

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS, POR
ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA
INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
EXODONCIA DE DIENTES
PERMANENTES UNIRRADICULARES
EXODONCIA DE DIENTES
PERMANENTES UNIRRADICULARES
EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES UNIRRADICULARES.
EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES
MULTIRRADICULARES
EXODONCIA QUIRÚRGICA
UNIRRADICULAR
EXODONCIA QUIRÚRGICA
MULTIRRADICULAR

EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO

EXODONCIA DE INCLUIDOS EN
POSICIÓN ECTÓPICA CON
ABORDAJE INTRAORAL (POR
DIENTE)
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN
POSICIÓN ECTÓPICA CON
ABORDAJE EXTRAORAL(POR
DIENTE)
EXODONCIAS MÚLTIPLES CON
ALVEOLOPLASTIA, POR
CUADRANTE
COLGAJO DESPLAZADO PARA
ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
(VENTANA QUIRÚRGICA)
FISTULIZACION QUIRÚRGICA POR
TREPANACIÓN Y DRENAJE
FISTULIZACION QUIRÚRGICA POR
INCISIÓN

CAN

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

OFERTA

SI NO

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

TARIFA BASE
ODE

REFERENCIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ORTHO
ESTHETIC Y
SPA S.A.S.

TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TARIFA BASE
ODE

REFERENCIA

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

TARIFA
OFERTADA

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

CAN

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

OFERTA

SI

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

SURGYMAX
ODONTOLÓGICA

S.A.S TARIFA
OFERTADA

$10,008

$10,008

$10,388

$13,360

$8,476.00

$12,292.00

$3,404

$3,404

$16,740

$27,792

$43,664.00

$55,408

$90,268

$39,624

$21,620

$80,000

$80,000
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
37
38

39

242204

242205

242300

243101

243400

244101

244102

244103

245100

245200

247401

247402

249101

250201

251000

255100

261201

262901

272301
272302
274100

274301

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE EDENTULO ( SIN
MATERIAL)
AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE EDENTULO ( CON
MATERIAL)
PLASTIAS PREPROTESICAS
(AUMENTO DE CORONA CLÍNICA)
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCÍA HASTA DE
TRES CENTÍMETROS
GINGIVECTOMIA
ENUCLEACIÓN DE QUISTE
(ODONTOGÉNICO 0 NO
ODONTOGÉNICO) HASTA DE TRES
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO
ENUCLEACIÓN DE QUISTE
(ODONTOGÉNICO O NO
ODONTOGÉNICO) DE MÁS DE TRES
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGÉNICO
REGULARIZACIÓN DE REBORDES
POR CUADRANTE
ALVEOLECTOMIA
(INTERRADICULAR, INTRASEPTAL,
RADICAL, SIMPLE, CON INJERTO O
IMPLANTE) NCOC
FERULIZACION RÍGIDA ( SUPERIOR
Y/O INFERIOR)
FERULIZACION SEMIRIGIDA (
SUPERIOR Y/O INFERIOR)
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL
POS QUIRÚRGICA
BIOPSIA EN CUÑA 0 POR TRUCUT
DE LENGUA
RESECCIÓN DE LESIÓN
SUPERFICIAL EN LA LENGUA
SUTURA DE LACERACIÓN DE
LENGUA (GLOSORRAFIA)
BIOPSIA ESCIONAL DE GLÁNDULA
SALIVAR MENOR (CON CONDUCTO
SALIVAL)
RESECCIÓN DE MUCÓCELE DE
GLÁNDULA SALIVAL
BIGPSIA INCISIÓNAL DE LABIO
BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC
RESECCIÓN DE LESIÓN BENIGNA DE
LA MUCOSA ORAL .HASTA DE DOS
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
0
0

0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X
X

X

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001
ISS 2001
ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
1
1

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X
X

X

$80,000

$80,000

$80,000

$20,320

$6,720

$30,480

$40,640

$40,640

$33,020

$80,000

$12,764

$18,904

$19,338

$20.320

$20,320

$35,560

$50,800

$50,800

$20,320
$30,480
$60,960

$30,480
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

274302

274901

275101

275102

275801

275901

767705

767706

227101

227200

230201

230202

235100

235200

237701

237702

237800

237902

240100

240600

241101

241102

241103

RESECCIÓN DE LESIÓN BENIGNA DE
LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
CENTÍMETROS DE DIÁMETRO
REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO
EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA
SUTURA O REPARACIÓN DE HERIDA
HASTA DE CINCO CENTÍMETROS EN
LABIOS
SUTURA 0 REPARACIÓN DE HERIDA
DE MÁS DE CINCO CENTÍMETROS
EN LABIOS
PROFUNDIZACION 0 DESCENSO DE
PISO DE BOCA CON DESINSERCION
DE MILOHIODEO Y/O GENIHIODEO
PROFUNDIZACION DE SURCO
VESTIBULAR CON INJERTO
MUCOSO
REDUCCIÓN Y FIJACIÓN DE
LUXACIÓN DENTÓ ALVEOLAR QUE
COMPROMETE HASTA TRES
DIENTES
REDUCCIÓN Y FIJACIÓN DE
LUXACIÓN DENTÓ ALVEOLAR QUE
COMPROMETE MAS DE TRES
DIENTES
REPARACIÓN DE FÍSTULA
OROANTRAL Y/U ORONASAL
ELEVACIÓN DEL PISO DEL SENO
MAXILAR
EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES UNIRRADICULARES
EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES
MULTIRRADICULARES
REIMPLANTE DE DIENTE
TRANSPLANTE DE DIENTE (
INTENCIONAL!
RADECTOMIA (AMPUTACIÓN
RADICULAR) ÚNICA
RADECTOMIA (AMPUTACIÓN
RADICULAR) MÚLTIPLE
HEMISECCION DEL DIENTE
EXPLORACIÓN Y MOVILIZACIÓN DE
NERVIO DENTARIO INFERIOR
OPERCULECTOMÍA NCOC
DRENAJE DE ABSCESOS
PERIODONTALES
BIOPSIA INCISIONAL DE ENCÍA
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA CON
CIERRE PRIMARIO
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCÍA Y
RECUBRIMIENTO CON COLGAJO 0
INJERTO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

$40,640

$20,320

$50,800

$91,440

$50,800

$60,960

$71,120

$81,280

$71,120

$80,000

$3,404

$3,404

$47,028

$80,000

$80,000

$80,000

$80,000

$162,560

$80,000

$80,000

$20,320

$30,480

$60,960
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63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75
76

77

78
79
80
81

82

83

84

85
86
87

88

89

241200

242101

242102

242202

243102

243103

243104

243201

243202

243301

244108

250100

250202
250203

251100

256100
260100
260300
262101

263206

270101

270102

272101
272102
272103

272401

272402

BIOPSIA DE ALVEOLO
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON
INJERTOS PEDICULADOS (
COLGAJOS PEDICULADOS )
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON
INJERTO GINGIVAL LIBRE (CADA
DIENTE)
CIRUGÍA A COLGAJO CON
RESECCIÓN RADICULAR (
AMPUTACIÓN, HEMISECCION )
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENClA DE MÁS
DE TRES CENTÍMETROS
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA
NO ENCAPSULADA EN ENCÍA HASTA
DE TRES CENTÍMETROS
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA
NO ENCAPSULADA EN ENCÍA DE
MÁS DE TRES CENTÍMETROS
SUTURA DE LACERACIÓN DE ENCÍA,
MENOR DE TRES CENTÍMETROS
SUTURA DE LACERACIÓN DE ENCÍA,
MAYOR DE TRES CENTÍMETROS
ENUCLEACIÓN DE QUISTE
EPIDERMOIDE, VÍA INTRAORAL
MARSUPIALIZACION DE QUISTE
ODONTOGÉNICO O NO
ODONTOGENICO
BIOPSIA CERRADA [PUNCIÓN]
[ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA] DE
LENGUA
BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA
BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA
RESECCIÓN DE LESIÓN PROFUNDA
EN LA LENGUA
FRENILLECTOMÍA LINGUAL NCOC
SIALOLITOTOMÍA
DRENAJE DE GLÁNDULA SALIVAL
MARSUPIALIZACION DE LA RÁNULA
SIALOADENECTOMIA DE
GLÁNDULAS SALIVALES MENORES
INCISIÓN Y DRENAJE INTRAORAL EN
CAVIDAD BUCA
INCISIÓN Y DRENAJE EXTRAORAL
EN CAVIDAD BUCAL
BIOPSIA DE UVULA
BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD
BUCAL, INCISIONAL O ESCISIONAL
BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON
AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL
[BACAF]

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
0

0

0
0
0
0

0

0

0

0
0
0

0

0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X

X
X
X
X

X

X

X

X
X
X

X

X

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001
ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001
ISS 2001
ISS 2001
ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001
ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
1

1

1
1
1
1

1

1

1

1
1
1

1

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X

X
X
X
X

X

X

X

X
X
X

X

X

$80,000

$80,000

$28,176

$37,844

$25,400.00

$25,400.00

$30,480

$20,320

$20,320

$60,960

$30,480

$20,320.00

$20,320.00
$20,320.00

$40,640

$40,640
$35,560
$25,400
$40,640

$101,600

$30,480

$40,640

$20,320
$20,320
$20,320

$20,320

$20,320
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90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

273101

273201

275201

275202

275301

275302

275303

275304

276201

276202

276203

276300

278200

768110

768111

768301

768302

768702

973300

973600

243105

EXTIRPACIÓN DE LESIÓN
SUPERFICIAL DE PALADAR
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN
PROFUNDA DE PALADAR
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE
HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
MENOS DE CINCO CENTÍMETROS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE
HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS
DE CINCO CENTÍMETROS
RESECCIÓN INTRAORAL DE
FÍSTULA DE BOCA
RESECCIÓN EXTRAORAL DE
FÍSTULA DE BOCA
CIERRE DE FÍSTULA OROSINUSAL U
ORONASAL, CON COLGAJO
PALATINO, LINGUAL 0 BUCAL
CIERRE DE FÍSTULA OROSINUSAL
CON SINUSOTOMIA, CON O SIN
REMOCIÓN DE 'CUERPO EXTRAÑO
O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O
BUCAL
CORRECCIÓN DE HENDIDURA
ALVEOLOPALATINA
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR
CON INJERTO
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR
SIN INJERTO
REVISIÓN DE REPARACIÓN DE
PALADAR FISURAD0 NCOC
INCISIÓN DE CAVIDAD BUCAL,
ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA
INJERTO ÓSEO AUTÓLOGO POR
REBORDE ALVEOLAR
INJERTO ÓSEO HETEROLOGO POR
REBORDE ALVEOLAR
REDUCCIÓN CERRADA LUXACIÓN
ARTICULACIÓN TEMPORO
MANDIBULAR
REDUCCIÓN CERRADA LUXACIÓN
ARTICULACIÓN TEMPORO
MANDIBULAR CON FIJACIÓN
INTERMAXILAR
RETIRO DE CERCLAJE ÍNTER 0
INTRA MAXILAR
EXTRACCIÓN DE FÉRULAS
DENTALES
EXTRACCIÓN DE OTRO
DISPOSITIVO DE FIJACIÓN
MANDIBULAR EXTERNA
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN MALIGNA
DE ENCÍA SIN VACIAMIENTO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

NO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

$30,480

$60,960

$20,320

$20,320

$71,120

$81,280

$91 ,440

$111,760

$50,800

$80,000

$80,000

$80,000

$80,000

$55,476

$80,000

$30,480

$71,120

$71,120

$80,000

$80,000

$71,120
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111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

243302

244104

244105

244106

244107

255902
256301

261100

264901

264902

GANGLIONAR NI RESECCIÓN DE
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ENUCLEACIÓN DE QUISTE
EPIDERMOIDE, VÍA EXTRAORAL
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO 0
MALIGNO ODONTOGÉNICO Y
RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA CON
INJERTO ÓSEO LIBRE
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO 0
MALIGNO ODONTOGÉNICO Y
RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO
ÓSEO PEDICULADO
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO 0
MALIGNO ODONTOGÉNICO Y
RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO
ÓSEO LIBRE
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGÉNICO Y
RECONSTRUCCIÓN CON PLACA
GLOSOPEXIA
DRENAJE DE ABSCESO EN LENGUA
BIOPSIA CERRADA [PUNCIÓN]
[ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA] DE
GLÁNDULA 0 CONDUCTO SALIVAL
SIALOPLASTIA (REPARACIÓN DEL
CONDUCTO) SIN INJERTO
SIALOPLASTIA (REPARACIÓN DEL
CONDUCTO) CON INJERTO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%
ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

ISS 2001 - 20%

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

$71,120

$91 ,440

$142,240

$142,240

$142,240

$20,320
$80,000

$25,400

$35,560

$60,960

GRUPO No. 3 (ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIAX, REHABILITACIÓN ORAL)
ODONTOPEDIATRIA

ÍTEM

1

2

3

4

CÓDIGO
CUPS

890204

890704

234101

234102

DESCRIPCIÓN DEL
SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS.
POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA
COLOCACIÓN O APLICACIÓN
DE CORONA EN ACERO
INOXIDABLE (PARA DIENTES
TEMPORALES)
COLOCACIÓN O APLICACIÓN
DE CORONA EN

CAN

1

1

1

1

OFERTA

SI

X

X

X

X

NO

TARIFA BASE O
DE

REFERENCIA

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

TARIFA
OFERTADA

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ORTHO ESTHETIC Y
SPAS.A.S. TARIFA

OFERTADA

$11,259

$11,686

$12,888

$9,666

TARIFA
BASE O DE
REFERENCI

A

NO

NO

NO

NO

TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

CAN

0

0

0

0

OFERTA

SI NO

X

X

X

X

SURGYMAX
ODONTOLÓGICA

S.A.S TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

1DS - OF - 0001
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5

6

7

8

-

237305

230201

256100

242102

256100

POLICARBOXILATO (PARA
DIENTES TEMPORALES)
TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTE
TEMPORAL
MULTIRRADICULAR +
EXODONCIA DE DIENTE
TEMPORAL UNIRRADICULAR
+
FRENILLECTOMIA LINGUAL
SOD +
PLASTIA MUCOGINGIVAL
CON INJERTO GINGIVAL
LIBRE
FRENILLECTOMIA LINGUAL
NCOC

1

1

1

1

1

X

X

X

X

X

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

$12,523

$12,523

$40,640

$30,480

$40,640

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0

0

0

0

0

X

X

X

X

X

NO

NO

NO

NO

NO

GRUPO No. 3 (ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIAX, REHABILITACIÓN ORAL)
PERIODONCIA

ÍTEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

CÓDIGO
CUPS

890204

890704

997300

242102

242101

243400

236300

242400

247401

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS,
POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA
DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL SOD
PLASTIA MUCOGINGIVAL
CON INJERTO GINGIVAL
LIBRE
PLASTiA MUCOGINGIVAL
CON INJERTOS
PEDICULADOS (COLGAJOS
PEDICULADOS)
GINGIVECTOMIA SOD
IMPLANTE DENTAL
ALOPLASTICO
(OSEOINTEGRACION)
REPARACIÓN O PLASTIA
ERIODONTAL
REGENERATIVA ( INJERTOS ,
MEMBRANAS )
FERULIZACION RÍGIDA (
SUPERIOR Y/O INFERIOR)

CANT.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

OFERTA

SI

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

TARIFA BASE 0
DE

REFERENCIA

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

PROPIA

PROPIA

ISS 2001

TARIFA
OFERTADA

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ORTHO
ESTHETIC Y
SPA S.A.S.

TARIFA
OFERTADA

$11,259

$11,686

$9,846

$30,480

$30,480

$7,560

$1,350,000

$1,300,000

$14,359

TARIFA BASE O
DE

REFERENCIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

CANT.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

OFERTA

SI NO

X

X

X

X

X

X

X

X

X

SURGYMAX
ODONTOLÓGICA

S.A.S TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

1DS-OF-0001
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

240200

240300

242201

275901

242101

242102

240600

242201

256100

DETARTRAJE SUBGINGIVAL
(POR CUADRANTE)
ALISADO RADICULAR,
CAMPO CERRADO (POR
SEXTANTE)
CURETAJE A CAMPO
ABIERTO POR SEXTANTE
PROFUNDIZACION DE
SURCO VESTIBULAR CON
INJERTO MUCOSO
PLASTIA MUCOGINGIVAL
CON INJERTOS
PEDICULADOS ( COLGAJOS
PEDICULADOS)
PLASTIA MUCOGINGIVAL
CON INJERTO GINGIVAL
LIBRE (CADA DIENTE)
DRENAJE DE ABSCESOS
PERIODONTALES

CURETAJE A CAMPO
ABIERTO
FRENILLECTOMÍA LINGUAL
NCOC

1

1

1

1

1

1

1

1

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

ISS 2002

ISS 2003

PROPIA

ISS 2005

ISS 2006

ISS 2007

ISS 2008

ISS 2009

ISS 20 10

ISS2001-10%

ISS2001-10%

PROPIA

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

ISS2001-10%

PROPIA

ISS2001-10%

$9,846

$28,264

$200,000

$69,960

$30,480

$30,480

$20,320

$200,000

$40,640

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

GRUPO No. 3 (ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCiAX, REHABILITACIÓN ORAL)
REHABILITACIÓN ORAL

ÍTEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

CÓDIGO
CUPS

890204

890704

36712

36701

36702

36704

36703

36709

36711

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS,
POR ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA

PROVISIONAL ACRILICO

PRÓTESIS TOTAL

PRÓTESIS REMOVIBLE

FÉRULA ACRILICA

PRÓTESIS FIJA

PERNO

CORONA
IMPLANTOSOPORTADA

CAN

1

1

1

1

1

1

1

1

1

OFERTA

SI

X

X

X

•

X

X

X

X

X

NO

TARIFA BASE 0
DE

REFERENCIA

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

ISS 2001

TARIFA
OFERTADA

ISS2001-10%

ISS2001-10%

PROPIA

PROPIA

PROPIA

PROPIA

PROPIA

PROPIA

PROPIA

ORTHO ESTHETIC
Y SPA S.A.S.

TARIFA
OFERTADA

$11,259

$11,686

$60,000

$300,000

$600,000

$280,000

$700,000

$200,000

$1,200,000

TARIFA BASE 0
DE

REFERENCIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TARIFA
OFERTA

DA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

CANT.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

OFERTA

SI NO

X

X

X

X

X

X

X

X

X

SURGYMAX
ODONTOLÓGICA

S.A.S TARIFA
OFERTADA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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La mejor oferta fue presentada por los oferentes ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S., y SURGYMAX
ODONTOLÓGICA S.A.S., según lo establecido en la invitación pública a presentar oferta No. PN
ARSAN MEMOT MIC 093-2018. Por lo anterior el orden de elegibilidad es el siguiente:

ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE LAS OFERTAS

ORDEN

1

2

OFERENTE

ORTHO ESTHETIC SPA

SURGYMAX ODONTOLÓGICA
S.A.S

IDENTIFICACIÓN

NIT: 900. 31 5.498-1

NIT: 901. 139.897-6

PRESUPUESTO
ASIGNADO

$66.500.000,00

$66.500.000,00

TARIFA
OFERTADA

ISS2001-10%

ISS 2001 - 20%

GRUPOS

1 y 3

2

CUMPLE

SI

X

X

NO

1.1.1 DOCUMENTOS.

REFERENCIA

A

B

Oferta Económica.

Sostenimiento de los Precios

RESULTADO

ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
¿CUMPLE?

OK

OK

FOLIO (S)
-

-

HABILITADO

El oferente CUMPLE con el requisito mínimo de documentos de carácter económico solicitados en
la invitación pública del presente proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

REFERENCIA

A

B

Oferta Económica.
Sostenimiento de los Precios

RESULTADO

SURGYMAX ODONTOLÓGICA S.A.S.
¿CUMPLE?

OK

OK

FOLIO (S)

-

-

HABILITADO

El oferente CUMPLE con el requisito mínimo de documentos de carácter económico solicitados en
la invitación pública del presente proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

CONCLUSIÓN:

El oferente ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S., CUMPLE económicamente con los requisitos
establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Art. 2.2.1.2.1.5.1., y siguientes del Decreto
1082 de 2015, al ser la única propuesta con mejor precio y tarifa ofertada es decir ISS 2001-10%,
para los Grupos 1 y 3, representando el mejor costo beneficio para la institución y al ajustarse a los
requerimientos solicitados en la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-
2018.

El oferente SURGYMAX ODONTOLÓGICA S.A.S., CUMPLE económicamente con los requisitos
establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Art. 2.2.1.2.1.5.1, y siguientes del Decreto
1082 de 2015, al ser la única propuesta con mejor precio y tarifa ofertada es decir ISS 2001-20%,
para el Grupo 2, representando el mejor costo beneficio para la institución y al ajustarse a los
requerimientos solicitados en la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-
2018.

2.2 DE ORDEN JURÍDICO

Mediante Oficio No. 063775 de fecha 09/11/2018, el comité jurídico informa lo siguiente:

REFERENCIA

A
B

Carta de presentación
Certificado Existencia y Representación legal

ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
¿CUMPLE?

OK

OK

FOLIOSiS)
-

-

1DS-OF-0001
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c
D
E

F

G

H

1

J

K

Contraloría, Procuraduría y Policía.
Identificación tributaria (R.U.T)
Compromiso Anticorrupción
Cédula de Ciudadanía Rpte. Legal.
Constancia de Cumplimiento Parafiscales
Certificación bancaria
Datos Básicos Beneficiario Cuenta
Certificado de Origen Lícito de Recursos
Certificado de Ausencia de Inhabilidades e
Incompatibilidades Persona Jurídica o Natural

RESULTADO

OK
OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

-

-

-

-

-

-

-

-

-

HABILITADO

REFERENCIA

A

B

C

D

E

F

G

H

1

J

K

Carta de presentación
Certificado Existencia y Representación legal
Contraloría, Prociradura / °olicía.
Identificación tributaria (R.U.T)
Compromiso Anticorrupción
Cédula de Ciudadanía Rpte. Legal.
Constancia de Cumplimiento Parafiscales
Certificación bancaria
Datos Básicos Beneficiario Cuenta
Certificado de Origen Lícito de Recursos
Certificado de Ausencia de Inhabilidades e
Incompatibilidades Persona Jurídica o Natural

RESULTADO

SURGVMAX ODONTOLÓGICA S.A.S.
¿CUMPLE?

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

FOLIOS (S)
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

HABILITADO

CONCLUSIÓN:

El oferente ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S., CUMPLE jurídicamente con los requisitos
establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Art. 2.2.1.2.1.5.1., y siguientes del Decreto
1082 de 2015, Art. 50 la ley 789 de 2002 y la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT
MIC 093-2018.

El oferente SURGYMAX ODONTOLÓGICA S.A.S., CUMPLE jurídicamente con los requisitos
establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Art. 2.2.1.2.1.5.1, y siguientes del Decreto
1082 de 2015, Art. 50 la ley 789 de 2002 y la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT
MIC 093-2018.

2.3 DE ORDEN TÉCNICO

Mediante Oficio No. 063799 de fecha 09/11/2018, el comité técnico informa lo siguiente:

DESCRIPCIÓN

Experiencia del Proponente
Nivel de Educación o Nivel Académico
Formación del personal
Experiencia del Personal
Capacidad Operativa

ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
¿CUMPLE?

OK
OK

OK

OK

OK

FOLIO(S)
-

-

-

-

-
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DESCRIPCIÓN

Experiencia del Proponente

Nivel de Educación o Nivel Académico
Formación del personal

Experiencia del Personal

Capacidad Operativa

SURGYMAX ODONTOLÓGICA S.A.S.
¿CUMPLE?

OK
OK

OK

OK

OK

FOLIO(S)
-

-

-

-

-

2.3.1 OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES.

No.

1

DESCRIPCIÓN

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y CONDICIONES
TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITABLES (ANEXO No.1)

ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.
CUMPLE

OK

FOLIO (S)

-

No.

1

DESCRIPCIÓN

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y CONDICIONES
TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITABLES (ANEXO No.1)

SURGYMAX ODONTOLÓGICA
S.A.S.

CUMPLE

OK

FOLIO (S)

-

CONCLUSIÓN:

El oferente ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S., CUMPLE técnicamente con los requisitos
establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Art. 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082
de 2015 y la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

El oferente SURGYMAX ODONTOLÓGICA S.A.S., CUMPLE técnicamente con los requisitos
establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Art. 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082
de 2015 y la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018.

3. RESUMEN GENERAL DE LA EVALUACIÓN FINAL

ÍTEM
S

1

2

PROPONENTES

NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

ORTHO ESTHETIC Y SPA
S.A.S.
SURGYMAX
ODONTOLÓGICA S.A.S.

GRUPOS

1y3

2

REQUISITOS HABILITANTES
EVALUACIÓN
ECONÓMICA

CUMPLE

CUMPLE

EVALUACIÓN
JURÍDICA

CUMPLE

CUMPLE

EVALUACIÓN
TÉCNICA

CUMPLE

CUMPLE

CONCLUSIÓN DEL COMITÉ EVALUADOR:

Se habilita por parte del comité evaluador (ECONÓMICO, JURÍDICO Y TÉCNICO) al oferente
ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S., identificado con el Nit. No. 900.315.498-1 en los Grupos 1 y 3 y
al oferente SURGYMAX ODONTOLÓGICA S.A.S identificado con el Nit. No. 901.139.897-6 en el
Grupo 2, ya que CUMPLEN con la totalidad de los requisitos mínimos habilitantes establecidos en
la invitación pública del proceso No. PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018, al ser las únicas propuestas
con la mejor tarifa ofertada, representando el mejor costo beneficio para la institución.

De conformidad con lo establecido en el Capítulo 2, Sección 1, Subsección 5, artículo 2.2.1.2.1.5.2.,
numeral 5 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y el Capítulo III, numeral 2.2.5., subnumeral
2.2.5.4, inciso 10 de la Resolución 03049 del 30 de julio de 2014. "La Entidad Estatal debe publicar
el informe de evaluación durante un (1) día hábil"

El Área de Sanidad Córdoba con relación a lo previsto en el numeral 1 "DATOS DEL PROCESO"
y el numeral 3 "CRONOGRAMA DEL PROCESO", de la Invitación Pública No. PN ARSAN
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MEMOT MIC 093-2018 "Publicación del informe de evaluación de las ofertas", pone a
disposición de los oferentes el consolidado del informe final de evaluación por un término de un (01)
día hábil (desde el 09/11/2018 hasta el 13/11/2018 a las 18:00 horas), tiempo durante el cual los
oferentes podrán presentar observaciones a la misma conforme lo establece el Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015 y la Resolución 03049 del 30 de julio de 2014.

Una vez verificado y analizado el informe de evaluación final rendido por el funcionario responsable
de la etapa precontractual, respetuosamente me permito presentarlo a consideración del señor
ordenador del gasto.

Atentamente,

Abogada SANDRA MARÍA FERNÁNDEZ GÓMEZ
Evaluador Jurídico

Odontóloga SSO. CAROLINA ARÉVALO FLÓREZ
Evaluador Técnico

Patrullero IVAN DAVID PASTRANA PATERNINA
Evaluador Económico

Elaborado por: PT Alvaro Enrique Mangones Di
Revisado por: ST Cesar Augusto Rodríguez Tél
Fecha de elaboración: 09-11-2018
Ubicación. C:\Vnis documentos 2018

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles - Montería
Teléfono 7828440 Ext. 8707
decor.qrusa-ofconfajpolicia.qov.co
www.policia.gov.co
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