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No. 202200312 { MD-CGFM-CARMA-SECAR-JEMPE-JEDHU-DISAN-SUBSS-DIVASIS-SEAPS-86.13
Bogota D.C. 24-03-2022

Sefiora Capitan de Navic

GIOVANNA BRESCIANI OTERO
Directora de Sanidad Naval

Carrera 13 # 26-50 Edificio Bachue 5 piso
Bogota D.C.-

Asunto: Revaluacion Técnica de Invitacién a participar modalidad de seteccién de minima cuantia
No. 027-MDN-COGFM-DIGSA-DISAN-ARC-2022 SECOPII.

.Con toda atencidn me dirijo a la sefiora Capitan de Navio Directora Sanidad Naval, con el fin de
presentar informe de la revaluacion técnica del Proceso No.027-MDN-COGFM-DIGSA-DISAN-ARC-
2022, que tiene por objeto contratar “SUMINISTRO DE SILLAS DE RUEDAS A TODO COSTO
REQUERIDOS PARA AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES ARC DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA
ARMADA NACIONAL" el presupuesto de la entidad para el presente proceso de seleccién
corresponde a TREINTA Y OCHO MILLONES PESOS M/CTE ($38.000.000), se adelantara la
contratacién a través de la modalidad de la minima cuantia; dentro de lo cual se tuvo en cuenta lo
establecido en los numerales 2.2. “DOCUMENTOS TECNICOS DE VERIFICACION', 2.21.
ESPECIFICACIONES EXCLUYENTES; Anexo 2 CARACTERISTICAS TECNICAS SILLAS DE
RUEDAS; numeral 2.2.2. DOCUMENTOS DE VERIFICACION-Subsanables; 2.2.2.1 FICHA
TECNICA de la invitacion a participar en la modalidad de seleccion de minima cuantia No. 027-MDN-
COGFM-DIGSA-DISAN-ARC-2022 de Sanidad Naval.

Se presentd una Unica oferta asi:

v PROCAST SAS.

o

Se hace nuevamente la comprobacion de cada unc de los iterms descritos en el anexo de la
evaluacion técnica No. 20220031220956463/MDN-CGFM-CARMA-SECAR-JEMPE-JEDHU-
DISAN-SUBSS-DIVASIS-SEAPS-86.13 de fecha 22/03/2022; acuerde a las descripciones
individuales y particulares (siguiendo lo especificado en la ficha técnica anexa y los soportes para
chequeo del cumplimiento Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo documentos de
verificacion subsanables); por lo tanto se procede hacer la revaluacion correspondiente teniendo en
cuenta las observacienes y se reportan los siguientes resultados:
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ITEMS PROCAST 5AS
DOCUMENTOS DE VERIFICACION SUBSANARLES CUMPLE | NO CUMPLE

El oferente debe presentar ficha técnica del
fabricante de cada uno de los elementas ofertados
(Esta ficha deberd incluir 1a informacién necesaria
para verificar el cumplimiente de  las
2.2.2.1 |FICHATECNICA especificaciones técnicas, incluyendo MARCA, FOTOS Sl —
O GRAFICAS a la administracidn contratante su
entendi miento y debe estar debidamente traducida a!
idioma espafiol.

Elementos ortésicos, ayudas para la marcha y la
movilidad requeridos deberdn cumplir con los
requerimientos  del INVIMA para lo cual el
proponente deberd anexar en su propuesta
CERTIFICADOS DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DE DISPOSITIVOS I
MEDICOS, CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES S —
SANITARIAS y REGISTRO SANITARIO PERTINENTE
correspondientes a cada item ofertado. Requisitos
legales acorde circular externa No. 500-8060-13 del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos —
INVIMA correspondientes a los ofertado.

2.2.2.2 |INVIMA

El oferente anexard carta de autorizacidn para la
distribucién de sus productos, discriminando los
CARTA DE ftems ofertados respecto a bienes extranjeros yfo
2223 |AUTORIZACION DE nacmna!es,dmho documenFo p_odr_a ser EXpE'dIdO por 5 .
el fabricante u otro distribuidor debidamente —
DISTRIBUCION constituide como comerciante, [lamese casa matriz o
filiales. En caso de ser fabricante el representante
legal lo deberd acreditar mediante escrito.
gl  oferente diligenciard el 'FORMULARIO DE
CARTA DE CERTIFICACION DE CUMPLMIENTO SISTEMA DE
CUMPLIMIENTO GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO, ensul.
2.2.2.4 [SISTEMA DE GESTION [totalidad con letra clara y legible, no puede ser S
DE SEGURIDAD y|medificado, no debe contener tachones  ni
SALUD EN ELTRABAJO enmendaduras y debe ser firmado Unicamente por el
: Representante Legal.
El oferente debe acreditar experiencia de maximo
tres (3) contratos ejecutados y/o liquidadas con
2.2.2.5 [EXPERIENCIA entidades publicas o privadas cuyo objeto sea el Sl
SUMINISTRO A TODO COSTO A MIVEL NACIONAL DE
SILLAS DE RUEDAS.

Después de dar cumplimiento a la valoracion de las especificaciones técnicas excluyentes y
documentos de verificacion establecidos en el presente proceso; se indica: £l oferente PROCAST
SAS cumple con la totalidad de fas especificaciones técnicas.

Respetuosamente,

SVCIM DEI"GADO CRTIZ IVAN MAURICIO ]
Comité Evaluacién Técnica Comité Evaluacion Técnica
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