CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

o ntegtads e Sevicios de Sead VERSION : 3
Norte ES.E. S
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALl‘JD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. ]01-2019 S. NTE
Modalidad —I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. D Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial c. Convocatoria PUblica DADOIros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirirgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia arfroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de oforrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

LA INSTRUMENTADORA SAS

$SBO GROUP SAS

MEDTRONIC COLOMBIA SA

No. NIT: 860,503,565-9

No. NIT:'900,346,428-9

No. NIT: 830,025,149-8

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

o Cumple v.eh & Eambs dé L 1. Cumple | 1. Cumple I 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS s pey 3 5 e
observacién la causal de incumplimiento 3y . e
Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
L 1. Cumple | | 2.'No Cumple | 1. Cumple

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de

2. No Cumple

]

2. No Cumple

| 2. No Cumple l

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT B 3 .
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
. 8 . |
Escolc;l:eclsrjfideg:zgfzzlis‘oc:;np e 1. Cumple —l | 1. Cumple 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO e Y ompoce,
observacién la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:

4, ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
econdémica segun el anexo No 5.

Puntaje Asignado

N/A

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado

Direccién de Contratacién - Compras




reteria de S3ud

" NorteES.E.

d Integrada de Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|01-2019 . NTE

[Modalidad

—|(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacion a Cotizar

B. DEvemo Especial

c. Convocatoria Publica

D.Donos mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

EXCEL MEDICAL SAS

IMQUIRURGICOS SAS

SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS

No. NIT: 900,127,147-5

No. NIT: 900,820,009-9

No. NIT: 900,124,455-5

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de lalista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

L

1. Cumple ’

1. Cumple |

Observacion:

Observacion:

| 1. Cumple

Observacion:

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
orechazo

1. Cumple | |

2. No Cumple |

Observacion:

Observacion:

| 1. Cumple

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de

2. No Cumple , l

2. No Cumple

| 2. No Cumple

observacion la causal de incumplimiento
orechazo

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT = - =€
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1 Curiple | L 1. Cumple | | 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NeCumpley enelcampode

Observacion:

Observacion:

Observacion:

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econoémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
econdémica segin el anexo No 5.

Puntaje Asignado

N/A

wa [/ \

OBSERVACIONES:

[ |

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Pdez Falla
Profesional Especializado
Direccion de Contratacion - Compras




: CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
['1'  de Servicios de Satud VERSION : 3
T Nereese
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. |01-2019's. NTE |

IModc:Ildcd

I(Movque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cofizar

B. DEvento Especial

C.

Convocatoria PUblica

D.DOYIOS mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, in
mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugi
quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a |

a maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurociru
0s usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salu

jertos 6seos y dispositivos meédico-quirdrgicos, para las especialidades de orto

gia, dentro de los dife

d Norte ES.E.

pedia, cirugia de térax, cirugia de
rentes procesos y procedimientos

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

COMO EVALUAR

LOGYSMED SAS

MEDINISTROS SAS

FIXMEDICAL

No. NIT: 830,023,819-5

No. NIT: 830,053,755-0

No. NIT: 900,622,371-1

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
orechazo

L

l

1. Cumple

L

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

2. No Cumple j

Observacion:

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

Escoja de lalista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
orechazo

L

—

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

2. No Cumple

Observacién:

E

EREIEN

o rechazo

Escoja de la lista desplegable si Cumple / L 1, Cumpla —l L 2.No Cumple L N —
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Ple/Cumplely ‘en el Sampode
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / L 1. Cumple j L Eumple j l 1. Cumple "
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NoComple ¥ enelcampode
observacion la causal de incumplimiento
Observacién: Observacion: Observacion:

Escriba el valor de la propuesta

econdmica del bien o servicio a coniratar $ 199.041.643
por cada proponente
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA .
Escriba el valor de la propuesta
econodmica segun el anexo No 5. m
Puntaje Asignado N/A N/A / N/A
je Asig N\
OBSERVACIONES: / \ \ /
.
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado

Direccién de Contratacién - Compras

L
\ |




z CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

|01-2019 S. NTE

|Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenlo Especial C.

Convocatoria Publica D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirdrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
ORTOMAC SAS JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA POLIMEDICS - POLIFARMA
No. NIT: 800,174,043-5 No. NIT: 890,101,815-9 No. NIT: 800,151,064-0
. ist : |
ESCOJT\IZ%’S‘: T;deseprjiglzzl:q S(::;};np e/ | 1. Cumple I 1. Cumple | 1. Cumple I
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS eey ~ompo ce
observacion la causal de incumplimiento .. o 33
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / , & s
J 1. Cumple ‘ | " 1.Cumple | | . Cumple |
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS NolCumpley n €l campode
observacion la causal de incumplimiento 3
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escmol\‘dc-:é:lc Ixs!f)edesp;leglcble st C:;nple / , 2. No Cumple l . | 2. No Cumple | | 2. No Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT O umpey enelcampo e
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacién: Observacion:
ja de la list ble si
Esco;c:qoecsnf ;de;ﬂiﬁjzu:ﬁsnfgzple / | 1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple I
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO C P ey LIPSO
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicio a confratar
por cada proponente
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA ]
Escriba el valor de la propuesta >
econdmica segun el anexo No 5. / /—W
Puntaje Asignado N/A - N/A / / N/A /

OBSERVACIONES:

EVALUADORES /

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién

Profesion ializad|
Evaluador criterio Juridico: _ Profesio al ESDEC}fJ izado
Direccion de Contratacién - Compras

-

Luis Enrique Péez Falla




CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

B ored eguodn e Secios de S0 VERSION : 3
" NorteESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. ]01-2019 S. NTE
IModqlidad I[Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial €. Convocatoria PUblica D,Dotros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirtrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscopica, tfrauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

COMO EVALUAR

Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

SUPLEMEDICOS SAS

MEDIREX SAS

DIPROMEDICOS SAS

No. NIT: 811,041,784-3

No. NIT: 830,091,676-9

No. NIT: 900,493,018-1

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
orechazo

Observacion:

Observacion:

NG CURBIEY. BHal Soribe a8 1. Cumple ' ‘ 1. Cumple ' 1. Cumple |
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS 5 piey . - . .
observacion la causal de incumplimiento L. .. sz
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
1. Cumple | I 1. Cumple l 1. Cumple

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de

2. No Cumple l l

2. No Cumple

| 2. No Cumple

observacion la causal de incumplimiento
orechazo

Observacion:

Observacion:

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 9 N o
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
. ) EsCOjijzlsr:;iile(z’elr:eeglil;i;oC::ple / 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple I
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

Observacion:

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econoémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
econdmica segun el anexo No 5.

Puntaje Asignado

N/A

N/A /

—

N/A /

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacion - Compras

L




9 Secreteris de Syivd

da de Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

[01-2019 5. NTE

|Modalidad

—I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A D Invitacion a Cotizar

B. DEvenro Especial

Convocatoria PUblica

D.Dofros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirlrgicos, para las especialidades de orfopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia columna, cirugia masxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirbrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 14

Proponente 17

Proponente 18

COMO EVALUAR
DISORTHO S.A.

W LORENZ SAS

AMAREY NOVA MEDICAL

No. NIT: 860,529,890-0

No. NIT: 830,007,935-4

No. NIT: 800,250,382-2

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple / |

No Cumple y en el campo de 1. Cumple

1. Cumple

]

observacién la causal de incumplimiento

Observacion:
orechazo

Observacion:

I 1. Cumple

Observacion:

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

Escoja de la lista desplegable si Cumple / I

No Cumple y en el campo de 1. Cumple

1. Cumple

observacién la causal de incumplimiento

orechazo Observacion:

Observacion:

| 1. Cumple

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 2. No Cumple

No Cumpley en el campo de

2. No Cumple

| 2. No Cumple

observacién la causal de incumplimiento

orechazo Observacion:

Observacion:

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT - - L
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
: ' , Escmc:quzl;:ﬂ;c:leﬁzg:i?;;u::::ple / I 1. Cumple 1. Cumple l I 1. Cumple j
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

Observacion:

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
econdémica segun el anexo No 5.

Puntaje Asignado N/A

N/A /

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contrataciéon - Compras

A




Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

]01-2019 5. NTE

|Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cotizar

B. DEven!o Especial

G

Convocatoria PUblica

D.DOfros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirirgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscoépica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de oforrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 19

Proponente 20

Proponente 21

PR

OMED QUIRURGICOS EU

OSMED SAS

AVALON PHARMACEUTICAL S.A.

No. NIT: 900,026,143-2

No. NIT: 900,492,217-6

No. NIT: 900,227,871-9

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
orechazo

1. Cumple | ’

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

| 1. Cumple

]

Observacion:

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
orechazo

1. Cumple | [

2. No Cumple

Observacion:

Observacion:

| 2. No Cumple

Observacion:

observacién la causal de incumplimiento
orechazo

Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 2. No Cumple | l 1. Cumple 2. No Cumple j
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT NoGumple: £n el cambods.
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / . Cumple j | 1. Cumple l 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO N Cumpley en el campo de :

Observacion:

Observacion:

Observacién:

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
econdmica segun el anexo No 5.

Puntaje Asignado

N/A

N/A

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccion de Contratacion - Compras




da de Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

Jo1-2019's. NTE

1

[Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. D Invitacion a Cotizar B. DEvenfo Especial €

Convocatoria PUblica

D.DOiros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injerfos dseos y dispositivos médico-quirirgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, frauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 22 Proponente 23

Proponente 24

COMO EVALUAR
IVAN PADILLA - DENTAL CORPORATION SAS

No. NIT: 830,069,151-2 No. NIT:

No. NIT:

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple / |

. N
No Cumple y en el campo de Zhoicumple —I l

observacion la causal de incumplimiento

Observacion:
orechazo

Observacion:

Observacion:

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de l

1. Cumple l | |

observacion la causal de incumplimiento

orechazo Observacion: Observacion:

]

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / '

2. No Cumple
No Cumple y en el campo de SOme ‘ |

observacion la causal de incumplimiento

o rechazo Observacion: Observacion:

SZeARLART DOCUMENTOS SARLAFT observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: " Observacion: Observacion:
; lali lesi
Bkl semesescimwe | [ o - |
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO pley P

Observacion:

4. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econoémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
econdmica segun el anexo No 5.

Evaluador criterio Juridico:

Direccién de Contratacién - Compras

Puntaje Asignado N/A N/A / / N/A l
OBSERVACIONES: / \ \ /
EVALUADORES /
= % Luis Enrique P&ez Falla
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Profesional Especializado . l Z é




EVALUACION DE PROPUESTAS

GESTION DE 1A CONTRATACION

SUSKED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SAIUD NORTE £51

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. [convocatoria Publica No. 01-2019
Modalidad (Maraue con una X dependiendo la modalidad de selecA. [_] Invitacién a Cotize B. [[]Evento EspeciaD. [X]otros mecanismos

Objeto a contratar

cirugia columna, cirugia

Contratar los insumos para el suministro de material de Osteosintesis, injertos oseos y dispositivos medico-
torax, cirugia de mano, cirugia de artroscopia, trauma, i

cirugia de

quirurgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de
il il ia, neurocirugia, dentro de los procesos y

pr q! gicos, ios para la de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
1 Pi 2 3 4 P 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LA INSTRUMENTADORA MEDTRONIC IMQUIRURGICOS
S.AS. SBO GROUP S.A.S. COLOMBIA SA EXEL MEDICAL SAS S.AS.
NIT: 860. 503. 565-9 NIT: 900346428-9 | NIT: 830.025.149-8 NIT: 900127147-5 NIT: 900820009-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
1)
A) carta de presentacién de 1. Cumple 1. Cumple [ tcumpie | 1. Cumple 1. Cumple
la propuesta (modelo anexo b e | | i 1 ¥ [ P | l— 2 —]
ggbfezr;tregado porla Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacién:
3 Cumple / No Cumple y en el .
5) cerpﬁ_ca ad:',g.epago de |cempo de observacidn la causal
aportes parafiscales de incumplimiento o rechazo
efectuado en los dltimos
seis (6) meses anexo no 3
por la subred)
2 compromiso Escoja de 2 sta desplegable s
anticorrupcion (modelo Cumple / No Cumpley en el
1. I;IAJ:;UTA”TES anexono. 4 entregado por |campo de observacion la causal Observacion: Observacidn: Observacion: Observacion: Observacion:
RLCOS la subred) de incumplimiento o rechazo . : . -
3. certificado de existencia ' o 1. Cumple” | [Cicomple ]+ | [1.cumple ] | [1.cumple ]
representacion Jegal Escoja de la lista si <
:'natficuaslag mercannelg( Cumple / No Cumple y en el " R . ' .
expedicion no mayor a ;""‘W de Iob;ervacion la causal Observacién: Observacién: Observacion: - Observacién: Observacién:
treinta (30) dias) le incumplimiento o rechazo .
4. Regristro nico de -|Escoja de la lista si [ 1. Cumple [T Cumple ] | [_1Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
proponentes ( expedicién  [Cumple / No Cumpley en el .
no mayor a noventa (90)  |campo de observacion la causal Observacion: Observacién: Observacion: Observacién: Observacién:
dias) de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista si
5. fotocopia del registro Cumple / No Cumple y en el [ 1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [[_1. Cumple ] [1. Cumple ]
unico tributario - RUT campo de observacién la causal ) o . S .
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Qbservacion: Observacion:
Escoja de la lista si
6. fotocopia del registro de cUm:,,e /NoCumpley enel 1. Cumple 1. Cumple [ 1. cumple ] [ 1. cumple [ 1. cumple ]
;g;nuﬁcaoon tributaria - campo de observacion la causal i ) . . -
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
7. fotocopia documento de|£5C0J2 de f Ista desplegable s 1. Comple T Cumple_]
identidad del representante |CUTPIe/ No Cumple y en el
legal i campo de observacidn la causal Observacién: Observacion: Observacién: Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Observacidn: No allega Observacion:
8. certificado antecedentes antecedentes de l2
disciplinarios - procuraduria | Escoja de la lista desplegable si Procuraduria de la
general de la nacidn dela  [Cumple / No Cumpley en el Entidad, por lo wlal y
empresa y del campo de observacién la causal - Observacién: teniendo en cuenta la Ley
representante legal, no de incumplimiento o rechazo Observadidn: antitramites (019/ 2012)
mayor a treinta (30) dias mpsr; %r:csje r: sd“a‘; a
i ismo,
cual me permito adjuntar
a esta evaluacion
9. certificado antecedentes - .
. Escoja de la lista si
:::ﬁ:zzg,?z:‘;;? Cumple / No Cumple y en el Observacién:
del representante legal, :o campo de observacion la causal — Observacién: Observacién: Observacién:
- |de incumplimiento o rechazo servacion:
mayor a treinta (30) dias
;g‘te?ergeﬁ:taeio udiciales - |ES€0ja de la lista desplegable si 1. Cumple ] [t Cumple ] 1. Cumple [_1. Cumple | [ 1. Cumple ]
1. HABILITANTES |poicia nacionsl el cumple o Cumple v en of
] JURIDICOS spmmme legal, no ;an_mo de fbs_e“’a‘ié"e';““s"' Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias e incumplimiento o rechazo
[ 1cumple ] [ t.cumple ] | [_1i Cumple | [ 1. Cumple ] 1. Cumple |
Observacion: No allega Observacion: No allega
11, cortifcads By fislie s Observacion: No allega anteceden!esd :e'ala Observacion: Nad.zllleaga antecedan_tez :zla
antecedentes - persaneia |, v ie / No Cumpley enel a'::?:d::;z: © 'ar::f"j:,e"a Entidad, por lo cual y | Personeria de la Entidad, | Entidad, por lo cual y
de bogotd d.c. del campo de observacion la causal teriendoen 'cup:nta o Le Y teniendo en cuenta la | por lo cual y teniendo en | teniendo en cuenta la
representante legal, 101 | implimienth oicadaze antitramites (019 2012) sy 4 Observacién: Ley antitramites (019/ | cuenta la Ley antitramites | Ley antitramites (019/
mayor, aitreinta (30) dias desbieslas kvl 2012) se procede a dr | (019/ 2012) se procede a | 2012) se procede a dar
enismo el r:e ito impresion del mismo, el| dar impresion del mismo, |impresién del mismo, el
ad unt;r siesta cva‘lusacon cual me permito el cual me permito cual me permito
Yy adjuntar a esta adjuntar a esta evaluacion adjuntar a esta
evaluacion evaluacion
Escoja de la lista si NA | A, NA. NA NA
12. certificacién bancaria Comple /:No/Cumple y. en'el l = l = I I = I l T ' - l
campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
13. pdliza de seriedad de la
DR ————) L 1. Cumple | 1. Cumple I 1. Cumple I 1. Cumple I 1. Cumnle |
inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la
:Irz’;:rfn!? prs Fa:sc?:r Escoja de la lista desplegable si
serside tr:r?'ra TBWO? dias Cumple / No Cumpley en el
contados a partir de la ;‘:?:gj:‘e ﬁ;?::;?:‘e:‘:i:sal Observacion: Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
presentacion de la oferta. a P
favor de la subred
integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. .
900.971.006-4
OBSERVACIONES: \
\
EVALUADORES R \

Nombre, cargo y firma Evaluador|YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacién W

—




EVALUACION DE PROPUESTAS

GESTION DE LA CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E5.€

INFORMACION DEL PROCESO

Praceso No,

[convocatoria publica No, 01-2019

Modalidad ](Mamuz con una X dependiends la modalidad de seleccién)

A. [ nvitacién a Cotizar

8. [Jevento Especial

0.[X]otros mecanismos

A) carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

B) certificacién de cumplimiento
del pago de aportes parafiscales
efectuado en los Gltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por
a subred)

Escoja e la lista desplegable i Cumple /
No Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Contratar los insumos para el suministro de material de Ostcosintesis, Injertos oseos y gicos, para las de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de
Obfeto a contratar [ mano, cirugia de artroscopia, trauma, cirugia columna, cirugia maxi cirugia de i gia, dentro de los procesos y i i » fos para
1a prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
3 Proponente 7 5 Proponents 10
LOGISTICA PARA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR shmH nep HEWCOLOMBIA | 5 6posITIVOS MEDICOS MEDINISTROS SAS FIXMEDICAL ORTOMACS.AS
S SAS
NIT: 900124455-5 NIT: 8300238195 NIT: 830053755-0 | NIT:900.622. 371-1 8001740435
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA o
PROPUESTA
1) 1. Cumple 1. Cumple Cumple No Cuméln

1. HABILITANTES

2. compromiso anticorrupcién
JuripIcos o <5

(medelo anexo no. 4 entregado
por la subred)

Escoja de la lista desplegable i Cumple /
No Cumple y en el campo de observacisn
1a causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

3. certificado de existencia y
representacién legal / matricula
mercantil ( expedicién no mayor a
treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacin
a causal de incumplimiento o rechazo

Observacién:

1. Cumple

4. Regristro Gnico de proponentes
( expedicién no mayor a noventa

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacién

mayor a treinta (30) dias

(90) ias) la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: o én: b 8 Observacién:
, B < r—) |
5. fotocopi del registro inico. | 55002 e st desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacién " . ”
fatario:- AU la causal de incumplimiento o rechazo Obsenvacién: b n: o :
B Observacién:
i j i g Citme ] | Ctome ] | [Zhecums]
6. fotocopia del registro de Escoja de a lista desplegable si Comple/ | [ T cumple ] 1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
\dertiicaién bibotarta. Aaf No Cumple y en el campo de observacién ] - ) )
a causal e incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: b o :
7 ftoapia doumentode - [Fuc de oo despegaiesiumpe) | [ Tame ] | [ Tome] | o
identidad cel representante legal | ''° CUPle y en el campo de observacicn
P 9% |1a causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: 16n: § o dns
[ comple — [2:No Cumple 1. Cumple
.| a3
Observacién: No allega
8. certificado antecedentes antecedentes de Iav
disciplinarios - procuraduria Escoja de la lista desplegable si Cumple / Procuraduria de la Entidad,
general de la nacidn de la empresa |No Cumple y en el campo de observacién por fo cual y teniendo en
y del representante legal, no la causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Observacién: cuenta la Ley antitramites

(019/ 2012) se procede a
dar impresién del mismo, el
cual me permito adjuntar a

esta evaluacion

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica
de la empresa y del representante
legal, no mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo

1. HABILITANTES
JuRrfpIcos

1. Cumple’

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

Observacién:

[ 2. Nocumple ]

Observacién:

1. Cumple

Observacién: No allega
antecedentes de la
Contraloria de la Entidad,
por o cual y teniendo en
cuenta la Ley antitramites
(019/ 2012) se procede a
dar impresién el mismo, el
cual me permito adjuntar a
esta evaluacion

10. certificado antecedentes
judiciales - policia nacional del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacién
1a causal de incumplimiento o rechazo

Observacién:

11. certificado antecedentes - Escofa de la fista | Cumple /

Observacion: No allega

personeria de bogota d.c. del

representante legal, no mayora |0 C4mple ¥ en el campo de observacién

la causal de incumplimiento o rechazo

o No allega
de la Personeria de la Entidad, por lo
cualy teniendo en cuenta la Ley

do la Personeria
do la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley

Observacién: No aliega
antecedentos do la

Personeria do la Entidad, por

lo cual y teniendo on cuenta

la causal de incumplimiento o rechazo

g 2 & )
tieints)(30) dids antittamitos (019/ 2012) se procede a | antiramites (0191 2012) s fatey ek 1
dar impresion del mismo, el cual me | procedo a dar impresion del o zn y :l :ism . el
permito adjuntar a esta evaluacion | mismo, el cual me permito ':' Psiitioly
adjuntar a esta evaluacion ma permito.adj aa
evaluacion
Escofa de fa lista sicumple/ | [ WA L NA. NA. NA.
12, certificacién bancaria No Cumple y en el campo de observacién
Observacién: Observacién: Ob 6

13. pdliza de seriedad de la oferta.
Su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
1a propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sers de
trenta (30) dias contados a partir

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacién

1. Cumple

1. Cumple

Cumple

1. Cumple

ol
o

i i o én: ol H
de la presentacion de la oferta, a la causal de incumplimiento o rechazo bservacién:
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
'+ FIXMEDICAL: El proponente no allega ningun documento juridico para ser evaluado, solamente la poliza de seriedad de la oferta, ‘
EVALUADORES )
7

Nombre, cargo y firma Evaluador crit,

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién

RN




EVALUACIGN DE PROPUESTAS

GESTION DE 1A CONTRATACION

SUBKLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 5.1

INFORMACION DEL PRI

OCESO

Proceso No.

[convocatoria publica wo. 01-2019

Modalidad ndo la modalidad de seleccion)

A [ tovitacisn a Cotizar 8. [ Jevento Especial - D.[X] otros mecanismos

o.[]

Contratar los insumos para el suministro de material de injertos oseos y - para las de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano, cirugia
Objeto a contratar | de artroscopia, trauma, cirugia columna, cirugia cirugia de dentro de los procesos y parala e los
servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
11 12 13 14
ERITERIC) DESCRIPCION COMO EVALUAR ’°""ng:‘°:;?: :i"" oe POLIFARMA SUPLEMEDICOS S.A.S. MEDIREX S.A.S. DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT: 890.101.815-9 N.LT. 800.151.064-0 NIT: 811041784-3 NIT: 830091676-9 NIT: 900493018-1

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA )

PROPUESTA

1)
A) carta de presentacion de la

1. Cumple

s Observacis
propuesta (modelo anexo 102 g1 g 1y fista desplegable st
entregado por la subred)
A ) | Cumple / No Cumple y en el compo de
B) certificacién de cumplimiento -
observacion la causal de
del pago de aportes parafiscales |\ ients o rechazo
efectuado en los ultimos seis (6)[ P
meses anexo no 3 entregado
por la subred)
1. HABILITANTES
. 3 5n |ESCOR dela lista st CTcme ] | ——TET— [COame | Cicme ] [Tcumee ]
delo anxo no. 4 entiagado | CUPIE / No Cumple y en ¢l campo de ?
(modek aness by 0% observacién Ia causal de_© " " s é 3 6
po! incumplimiento o rechazo -
3. certficado de existencia y _|Escoja de la lsta desplegable si 1 cumple ] [icumpe ] [ rcumpe - | | [Cicompe ] [rcumpe ]
* | representacion legal / matricuta | Cumple / No Cumple y en el campo d -
mercantil ( expedicion no mayor |observacién la causal de- B . - Ob o . .
3 treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo
oo Escoja de fa lista desplegable 51 3
4. Regitstro ks de 1. Cumple 1. Cumple
proponentes ( expedicion no | CUTPIe / !m:f"c:'fs’:lﬁ:" el campo de -
mayor a noventa (90) dias) el
Escoja de la lista desplegable si <1 Cumple [ 1. Cumple. [ 1 Cumple ] 1. Cumple. 1. Cumple
5. fotocopia del registro inico |Cumple / No Cumple y en el campo de
tributario - RUT observacion la causal de . s 6 6 6
incumplimiento o rechazo Observacién:
Escofa de la lista
—] | S —] T
6. fotocopia del registro de | Cumple / No Cumple y en el campo de| [ —— L Cumple 1. Cumple 1. cumple [ 1. Cumple [ Locomple ]
identificacidn tnbutaria - RIT |observacidn la causal de ob: i Ohiservaciin: Ob: ins 5i 5
incumplimiento o rechazo
N Escoja de la lista si
;» :z:::p;:ﬁomrre::: :; Cumple / No Cumple y en el campo de | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1 Cumple ] [cumple ] [Cacumple ]
« g observacion la causal de . ) < ,, 2
o9 incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] [ 1 Cumple ] [ I Cumple ] [Cicumple ] Ccumple ]
Observacion: No allega ;
Observacién: No allega
tecedent I
8. centificado antecedentes forscedertesale et i
disciplinarios - procuraduria  [Escoja de la lista desplegable si e Procuraduria de Ia Entidad,
general de lanacién defa  |Cumple / o Cumple y en el campo de o g:?ee;enw;.e Ieuglal oty ot
3 . por loc: 3
Cpreny delpscntanin. |pisennckinlacaisal de Observacién Observacion teniendo en ::m'a i Leyy Obisarincida: cuenta la Ley antitramites
legal, no mayor a treinta (30) [incumplimiento o rechazo e {019/ 2012) se procede a
o procede a dar impresion dar impresién del mismo,
del mismo, el cual me el cual me permito
permito adjuntar a esta adjuntar a esta evaluacion
evaluacion
i 1_Cumple | [ T Cumple ] [ 1 Cumple ] Cocumple ] Caumple ]
Obsenvacién: No allega
antecedentes de la
% ‘ﬁ::'::: a::::f;"‘: " |Escofa de a lista desplegable si Personeria de la Entidad ni
,c,:zbm de ,f emvms:v det |Cumple / No Cumple y en el campo de del Representante legal
repeesentante legol no mayor a |CB3ENVACISN la causal de VIGENTES, por o cualy Giservalide:
P 'egal, no Mayora |, i mplimiento o rechazo Observacion Observacién teniendo en cuenta la Ley
treinta (30) dias antitramites (018/2012) se

procede a dar impresién
del mismo, el cual me

1. HABILITANTES . permito agjuntar a esta
JURIDICOS evaluacion
10. cetificado antecedentes | Escofa de la lista si Cumple 1. Cumple. 1. Cumple. [ cumple [ cumple ]
Judiciales - policia nacional del |Cumple / No Cumple y en el campo de
representante legal, no mayor a |observacién la causal de Observacidn 3 5 5
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo
1. Cumple ] L 1. Cumple [ 1. Cumple [rcumple ] 1. Cumple ]
°:‘::’:£::( e i Observacién: No allega
11. centificado antecedentes - |Escoja de la lista desplegable si i s ol A antecedentes de la
personeria de bogotd d.c. del [Cumple / No Cumple y en el campo de a4 Recresantania laga, Personeria de la Entidad,
representante legal, no mayor a | observacidn ta causal de por lo cual y teniendo en por lo cual y teniendo en
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Obsenvacion Observacién ek ia Lo antiromites Observacion et s ;]ey antiramites
o o (019/2012) se procede a
(Q19/2017) 38 proceds s dar impresién del mismo,
dar impresién del mismo, el cual me permito
i °“‘:':s‘fa‘:’;’::::r‘|”"‘“’ adjuntar a esta evaluacion
Senedelaton de g A ] [ HA ] [ WA I [T —  —vv—
12. certificacion bancaria | CUmPle/ Ho Cumple y en el campo de
observacion fa causal de Observacidn: 4 s Obsérvach ;
incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. Cumple ] [cumple ] [ 1. comple ]
13. péliza de seriedad de la
oferta. su cuantia o serd
inferior al diez por ciento (10%)
dei vlor Lol de i propuesta |Escoja de la lsta desplegable s
2 por ) olerenieY %4 | Cumple / o Cumple y en el campo de
vigencia serd de trenta (30) dias A
observacin fa causal de i 4 z 5 s
contados a partir de la Incumplimiento o rechazo Observacion:
presentacion de fa oferta. a mp
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e.
nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES: a
EVALUADORES A TRy A\

Nombre, cargo y firma Evaluador uivul.v KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Cnnlmla(lo'an.‘\(\d\ c

4
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EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. JConvocatoria Publica No. 01-2019
Modalidad Endo la de seleccion) A. [ 1nvitacién a Cotizar 8. [ Jevento Especial D.[X]Otros mecanismos  D.[]
Contratar los insumos para el suministro de material de Osteosintesis, m]ertus oseos y di it medico- qui i paralas de ortopedla, :lrugxa de torax, cirugia de mano,
Objeto a contratar |cirugia de artroscopia, trauma, cirugia columna, cirugia il ial, cirugia de il ia, neurocirugia, dentro de los yp ios para la pi i
de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 16 Proponente 17 18 19 20
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
AMAREY NOVA PROMED
DISORTHO S.A. W LORENZ S.A.S MEDICAL 0S EU OSMED S.A.S.
NIT: 860529890-0 NIT: 830007935-4 NIT: 800.250.382-2 NIT: 900026143-2 NIT: 900492217-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA ~a)
PROPUESTA
1 [ 1. Cumple 1 [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
A) cana‘derg:’eds;nta:g‘n de Iaz Observacién: Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
propuesia (i 0.8Nex0 1o, Escoja de la lista desplegable si
entregado por la subred)
Py 3 Cumple / No Cumple y en el campo
B) certificacidn de cumplimiento & obevaddn lacausal de.
del pago de aportes parafiscales i o rechaso
efectuado en los Gltimos seis
(6) meses anexo no 3
entregado por. la subred)
1. HABILITANTES . ’
JURIDICOS 2. compromiso anticorrupcién CBucr:;Tedl-':lao lg:ample S ; e [ 1. Cumple . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
modelo anexo no. 4 entregado = E s
(madd por 1a subred) #9299 de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo - =
3. certificado de ex:stenaa y |Escoja de la lista si
i6n legal / umple / No Cumple y en el campo . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
mercantil ( expedicién no mayor| de observacién la causal de . . ke . ——_
a treinta (30) dias) N & rectiarD Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacion:
B Escoja de la lista si
pro;nm:?:g?a%?\ o |Cumple / No Cumple'y en el campo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
: de observacion la causal de
mayor a noventa (80) dias) o rechazh Observacién: Observacion: Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de Ia lista
5. fotocopia del registro Unico |Cumple / No Cumple y en el campo [ icumple ] [ 1. cumple ] [ 1.cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1.cumple ]
tributario - RUT de observacion la causal de
inc o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista si
6. fotocopia del registro de  |Cumple / No Cumpley en el campo [ 1cumpe ] [ 1. Cumple ] [ 1 cumple ] [ 1.cumple ] [ 1cumple ]
identificacién tributaria - RIT  [de observacién la causal de B R . )
inc o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacion:
3 Escoja de la lista
7. fotocopia documento de | Clnpiey on el ampo | [ L-Comple ] [omge ] | [Crcumge ] | [Cicumgle ] | [ fcomple ]
identidad del representante
de observacidn la causal de 3 . . .
legal o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacién:
[ 1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
8. certificado antecedentes Observacion: No allega
disciplinarios - procuraduria |Escoja de la lista desplegable si antecedentes de la
general de la nacién de la Cumple / No Cumple y en el campo Procuraduria de la Entidad,
empresa y del representante  [de observaaon la causal de por lo cual y teniendo en . .
legal, no mayor a treinta (30) inc o rechazo Observacién: cuenta la Ley antitramites Observacion: Quservaciin: Obseivadion;
dias (019/2012) se procede a
dar impresion del mismo, el
cual me permito adjuntar a
esta evaluacion
9. cersilc:d'o antecefz:tfas " |escoja de lalista si [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple umple 1. Cumple
oot ¥ia.general Cumple / No Cumple y en el campo
repiblica de la empresa y del |, observacién la causal de
representante legal, no mayor a inc - i o Observacién: ‘Observacién:
1. HABILITANTES treinta (30) dias o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
JURIDICOS
10. certificado antecedentes |Escoja de la lista si
judiciales - policia nacional del |Cumple / No Cumpley en el campo [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [_1.cumple ] [ 1. Cumple ]
representante legal, no mayor afde observacin la causal de Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias inc o rechazo
Cumple [ 1. Cumple. [ 1. Cumple Cumple 1. Cumple
Observacién: No allega
11. certificado antecedentes - |Escoja de la lista desplegable si antecedentes de la
personeria de bogoté d.c. del [Cumple / No Cumpley en el campo Personeria de la Entidad,
representante legal, no mayor a|de observacién la causal de por lo cual y teniendo en
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: cuenta la Ley antitramites Observacién: Observacion: Observacion:
(019/2012) se procede a
dar impresién del mismo, el
cual me permito adjuntar a
esta evaluacion
Escoja de la lista
12, certificacién bancaria | CUmPle / No Cumple'y en el campo [ NA. ] [ NA. ]| A, 1 0 A ] I A ]
. de observacion la causal de - co . Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: 3 2
13. poliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no serd [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
inferior al diez por ciento (10%)
del valor total de Ia propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su
vigencia serd de trenta (30) dias Cumple / No Cumple'y. enel.campo
contados a partir de la fi g econ ': rC:c\;‘SaazI:e Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
presentacion de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e.
nit. 900.971.006-4 I
EVALUADORES = \
i / -
Nombre, cargo y firma Evaluador aiteiYuLY KATERIN DAVILA MARIN / de Apoyo Direccion de C / NV
N




EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E
GESTION DE LA CONIRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. [Convocatoria Publica No. 01-2019

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. [] mnvitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

D.Izloms mecanismos

O

Contratar los i parael de de O is, injertos oseos y dispositivos medico- quirurgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano,
Objeto a contratar |cirugia de artroscopia, trauma, cirugia cirugia cirugia de il il i gia, dentro de los p Y pi qui icos, ios para la
prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA'EVALUACION
CIO|
Proponente 21 Proponente 22
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IVAN PADILLA DENTAL
AVALON PHARMACEUTICAL S.A. CORPORATION SAS
NIT: 900227871-9 NIT: 830.069.151-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
1)
A) carta de presentacién de la [ icume ] 2. No Cumple | TN | I — | Y
propuesta (modelo anexo no 2 )
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
B) certificacién de cumplimiento  |No Cumple y en el campo de observacién
del pago de aportes la causal de i imi o rechazo
efectuado en los dltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por
la subred)
1. HABILITANTES |2 COmpromiso anticorrupcién Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ tcumle 7] 2. No Cumple [ na [ wa [ na
& JURIDICOS (modelo anexo no. 4 entregado  |No Cumpley en el campo de observacién . . i | e
por la subred) la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
mll::er:g:g:ge;x';!;":;cz’a Escoja de la lista desplegable si Cumple / l—gl‘ Lumple I*':'z' No Cumple [ na L na 1] Lna
mep:anul (e ea‘guén o TnaYora No Cumple y en el campo de observacién
? oo V72 112 causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias)
4. Regristro tnico de proponentes |Escoja de la lista desplegable si Cumple / T |
( expedicién no mayor a noventa |No Cumple y en el campo de observacién wp_le_j (2 No cumpie ] L Nk ] IC NAS C A ]
~ L .
(80) dias) la causal de incumplimiento o rechazo of o Observacién: Obseivasian; o N
5. fotocopia del registro dnico. | E5°9J2 de 1a lista desplegable si Cumple / | [ 1 cumple ] [z No cumple ] | T ] | —T TS
tributario - RUT No Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
6. fotocopia del registro de Bcf:ja del la lista desplegable si Cumpleé/ wL] [ﬂCumple ] C NA. ] L—lN L—MA-
identificacién tributaria - RIT No Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
7. fotocopia documento de Escoja de la lista desplegable si Cumple‘/ wﬁ! [2.Nocumple ] [ N.A. ] [ N.A. NA.
identidad del representante legal Mo Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple 2. No Cumple [ NA. .| [ N.A. N.A.
8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria Escoja de la lista desplegable si Cumple / | Observacién: No allega antecedentes
general de 1 nacién de la empresa|No Cumple y en el campo de observacién | de la Procuraduria de la Entidad, por lo
y del representante legal, no la causal de incumplimiento o rechazo cualy teniendo en cuenta la Ley ” P Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias antiramites (019/ 2012) se procede a Cbsariacin; Dbasrvecidn;
dar impresién del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
9. certificado antecedentes - "
contralorfa general de la repiblica |E3¢%2 del 12 lista desplegable si Cumple 6’ [ tcume ] [z No cumpie ] | T | T [
de la empresa y del No Cumple y en el campo de observacién ° s i o B
legal, no mayor a treinta (30) dias |2 €2usal de :rechazo Observacién: Observacién: Observacién: servacion; evacion;
1. HABILITANTES [0,
) : . Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / 1. Cumple 2. No Cumple NA. NA. [ NA.__ ]
Judiciales - policia nacional de! No Cumple y en el campo de observacién
representante legalino mayora (e sisal de Insmplmieats 5 rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
treinta (30) dias
1. Cumple 2. No Cumple C NA. | [ NA__ ] N.A.
11 certificado antecedentes - Escoja de la lista si cumple / | of No allega
personeria de bogot4 d.c. del 2
representante legal, no mayor a No Cumple y en el campo de observacién| de la Personeria de la Entidad, por lo
. ¢ la causal de incumplimiento o rechazo cualy teniendo en cuenta la Ley G i
treinta (30) dias antitramites (019/2012) se procade a Observacién: Observacién: O o]
dar impresién del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
Escoja de la lista desplegable si Cumple / C N.A. [ N.A. ] N.A. C N.A. NA.
12, certificacién bancaria No Cumple y en el campo de observacién
la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
13. pdliza de seriedad de la oferta. 1. Cumple 2. No Cumple N.A. ] [ NA. ] N.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el N
oferente y su vigencia serd de Escoja de 12 lista desplegable si Cumple /
trenta (30) dias contados a partir No Cumple y en el campo de observacién
de la presentacién de Ia oferta, a la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

: IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION SAS. No allega documentos juridicos para hacer la respectiva evaluacion juridica,

solamente adjunta carta de presentacion de la propuesta,

EVALUADORES

/

Nombre, cargo y firma Evaluador crl!eli YULY KATERIN DAVILA MARIN /

de Apoyo

Direccién de Cor /4'\
T

o)
1y




megiads ce Senve

Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Jo1 - 2019

1

Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A E] Invitacién a Cotizer

B. DEven(O Especicl C.

Convocatoria Piblica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL. CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

LA INSTRUMENTADORA S.A.S

SBO GROUP S.A.S

MEDTRONIC COLOMBIA S.A

No. NIT:
860.503.565 - ¢

No. NIT:
900.346.428 - 9

No. NIT:
830.025.149 - 8

HABILUTANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Bcolonce General con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados o diciembre 31 de
2017.

3. Folocopia de la Declaracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo

5. Dictamen de los Estados Financieros por
Revisor Fiscal si lo fuviere o diciembre 31 de
2017.

6. Fotocopia de la Cedula de Ciudadanic,
Terieta  Profesional Certificado  de
Antecedentes Discipinarios emitido por Ia
Junta Central de Contodores del Revisor
Fiscal {no superior @ 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si a ello hubiere lugar.

]

1. Cumple

[ 2. No Cumple |

L 1

1. Cumple

bservacion:
ad de los documentos
ficitedos.

Se anexa la tof
s

Cbservacion:
No se cnexcn las notas a los estados
financieros

Observacién:
Se anexa lo tofalidad de los documentos
solicitedos.

Indice de liquidez
Mayor o Igucl a 1.5

|E = ACTIVO CIE / PASIVO CIE

1. Cumple

1]

1. Cumple

1. Cumple |

Observacion:
Resultado: 2.64

Observacién:
Resullado: 1,50

Observacion:
Resultado: 5.97

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

]

[ 2.No Cumple

1. Cumple |

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

Observacion: Observacion: Cbservacion:
Resultedo: 0. Resullado: 0,67 Resultado: 0,49

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple ]
Observacion: Observacion: Cbservacién:

Resultado: $14.443.387.604

Resultado: $2.420.904.059

Resultcdo: $103.217.089.000

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos ¢ la propuesta. Los formatos SARLAF an
crea de Contabiidad. En observacion reclizada por proponente se aclara que la solicitud de enlecedentes de revisor fiscal

corresponde a lc emitida por la Junte Central de Contadores.

P

exo 6 - 7 y la Cerlificacion de Perafiscales no son verificados por el

VAN

EVA

LUADORES

g

/

|Nombre, cargo y fima Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE G2.

PROF. UNIVERSITARIO - CONIABILIDAD

L




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE

1

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. |

01-2019

Marque con una X dependiendo la modclidad de seleccién)

B. DEVGI\!C Especial c.

Convocateria Piblica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX. CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente §

COMO EVALUAR

EXCEL MEDICALS.A.S

IMQUIRURGICOS S.A.S

SMITH &

NEPHEW COLOMBIA S.A.S

No. NIT:
900.127.147 - 5

No. NIT:
900.820.009 - 9

No. NIT:
900.124.455 - 5

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la tolalidad de documentos
solicitados

1. General con sus respectivas
nolas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estcdo de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopic de lo Declaracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Fiujo de Efectivo.

5. Dictomen de los Estados Financieros por
Reviscr Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de

2017.
8. Folocopia de lo Cedule de Ciudadenic,
Tafjeta  Profesional y  Cerlificado  de

Anfecedentes Discipinarios emitido por Ia
Junta Central de Confedores del R

Fiscal (no superior a 60 dias) g
Estados Financieros si a ello hul

L

2. No Cumple

I 2. No Cumple

1. Cumple

No se enexc estado de f

Observacién:

o de efectivo.

Observacion:

La fecha de expedicion del certificado
de entecedentes disciplincrios del
contador publico es mayor @ 60 dios.

Se anexa la

Observacion:
totalidad de los docum:
solicitados.

Indice de liquidez
Mayor o lgucla 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE

1. Cumple

2. No Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 1.97

Observecion:
Resultado: 1.45

Observacion:
Resultedo: 5.35

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igucl a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

[ 2.NoCumple |

[

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 0,54

Qbservacién:
Resultado: 0,76

Observacién:
Resultado: 0,14

Capital de Trabajo
Mayor o Igual cl 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

[

1. Cumple

1]

2.No Cumple

1]

1. Cumple

Resullado: $1.416.241.000

Observacién:

Cbservacién:
Resultado: $229.056.076

Observacién:

Resultado: $55.551.142.000

OBSERVACIONES: Se reciizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados financieros a corle 31 de diciembre de 2017 anexos a la propue:
crea de Conlabiidad. En observacion reclizada per proponente se aclora que la soficitud de antecedentes de revisor fiscal

sta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Certificacion de Parcfiscales no son verificados por el
corresponde ala emitida por le Junta Central de Contadores.

EVALUADORES

|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE G1.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACI!

ON DEL PROCESO

|Proceso No.

Jor-2019

Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

ccién a Cotizar

C.

Convocatoria Pdblica

o [Jores mecarismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION

DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
S.AS

MEDINISTROS S.A.S

FIXMEDICAL S.A.S

No. NIT:
830.023.819 - 5

No. NIT:
830.053.755 - 0

No. NIT:
900.622.371 - 1

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la tolalidad de documentos
solicitados

1. Bclence General con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estodo de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de lo Decloracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.
5. Dictomen de los Estados
Revisor Fiscal si lo tuviere o dici
2017.

6. Fotocopia de o Cedula de Ciudadenic,
Tarjetc  Profesional y  Cerlificado  de
Antecedentes Disciplinarios emitido por I
Junta Central de Contadores del Revisor
Fiscal [no superior @ 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si  ello hublere lugar.

ieros por
embre 31 de,

1. Cumple |

[

1. Cumple ]

2. No Cumple

Cbservacion:
Se anexa la folclidad de los documentos
solicitados.

Se cnexa lo totclidad de los documentos

Observacion:

solicitados.

Observacion:
La fecha de expedicion del certificedo
de antecedentes disciplinarios del revisor
fiscal es mayor @ 40 dias

Indice de liquidez
Mayor o Iguala 1.5

ACTIVO CIE / PASIVO CTE

1. Cumple

L

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 2.55

Cbservacién:
Resultado: 2.25

Observacion:
Resultado: 2.61

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

(I 1

1. Cumple

1]

1. Cumple

[ ]

Observacion:
Resultado: 0,38

Observacién:
Resultado: 0,43

Observacion:
Resultado: 0,56

Capital de Trabajo
Mayor o Igual cl 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

1. Cumple

L

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Resultado: $8.735.085.653

Resul

Cbservacion:
tado: $9.418.397.754

L 1
Observacion:

Resullado: $3.589.826.038

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Eslados Financieros a corte 31 de dicie
area de Conlabilided. En observacion recizada por proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal

mbre de 2017 anexos ¢ la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Certifi
ceorresponde a la emitida por la Junta Central de Contadores.

les no son por el

EVA

LUADORES

M~
(

Iz

\

TN
i

Nombre, cargo y fima Evaluad

or criterio Financiero:

ARMANDO MAESTRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

e -




" CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

| | e VERSION : 3
p Norte £.5.E.
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. Jo1 - 2019 |

[Margue con una X dependiendo la modcidad de seleccion)

invitccién o Cotizar

o [Jevertotoecia

Convocatoria Piblica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA., CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

COMO EVALUAR

ORTOMAC S.A.S

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A

POLIFARMA S.A

No. NIT:
800.174.043 - 5

No. NIT:
890.101.815 - 9

No. NIT:
800.151.064 - 0

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

HABILTANTES FINANCIEROS

1. Bolence General con sus respectivas
notas. a diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de lo Declaracion de Renta
vigencic 31 de diciembre 31 de 2017

4. Estado de Fiujo de Efectivo

5. Dictamen de los Estados financieros por
Revisor Fiscal si lo tuviere @ diciembre 31 de
2017.

4. Folocopia de la Cedua de Ciudadania,
Tafieta  Profesional y  Cerlificado  de
Antecedentes Disciplinarios emilido por Ia
Junte Central de Contedores del Revisor
Fiscal [no superior @ 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si a ello hubiere lu

[

1. Cumple I

2.No Cumple I

[ 1. Cumple

Cbservacién:
Se cnexa la totalidad de los documentos
solicitados.

Observacion:
No se cnexc cerlificedo de entecedentes
disciplinarios del revisor fiscal.

Observacién:
la tot iad de los documentos

sofi

Indice de liquidez
Mayor o Igual a 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CITE

1]

1. Cumple

2. No Cumple

[ 1. Cumple

Observacién:
Resultado: 3.92

Observacion:
Resultedo: 1.46

Cbservacién:
Resultado: 1.88

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

]

[ 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Cbservacion:

Observacion:

Observacion:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACHIVO CIE - PASIVO CIE

Resullado Resulledo: 0,47 Resultado: 0,52
1. Cumple ] 1. Cumple [ 1. Cumple
Observacién: Observacién: Observacién:

Resultado: $9.285.722.000

Resultado: $182.395.710.000

Resullado: $2.741.779.184

En observacion

area de Contabif por prop

OBSERVACIONES: Se reciizen los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros @ corte 31 de di
‘ente se aclara que lo solicitud de antecedentes de revisor fiscal

iciembre de 2017 anexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Certific
corresponde a la emitida por la Junta Central de Contadores.

acion de Parafiscales no son verificados por el

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Jo1 - 2019

Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A,

Convocatoria Publica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL. CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

COMO EVALUAR

SUPLEMEDICOS S.A.S

MEDIREX S.A.S

DISPROMEDICOS S.A.S

No. NIT:
811.041.784 - 3

No. NIT:
830.091.676 - 9

No. NIT:
900.493.018 - 1

HABIUTANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos

1. Balonce General con sus respectivas
notas, a diciembre 31 de 2017.

2. Estedo de Resultados o diciembre 31 de
2017.

3. Folocopia de lo Declaracion de Renlg
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.

S. Dictamen de los Estados Fincncieros por

L

1. Cumple

| 1. Cumple

[ . Cumple

Se cnexa la tofclidad de los documentos

Observacién:

Observacién:

Se anexa la lotalidad de los documentos

Observacion:
Se cnexa la totalidad de los documentos
solicitados.

solicitados Revisor Fiscal si lo tuviere a diciembre 31 de soficitados. solicitados.
2017.
8. Fotocopia de la Cedula de Ciudadanio,
Tofieta  Profesional y  Cerlificedo  de
Antecedentes Discipinarios emitido por Ia
Junla Central de Conladores del
Fiscal [no superior @ 60 dias) que sus:
Estados Financieros si  eflo hublere lugar.
[ 1. Cumple [ 1. Cumple ] 1. Cumple
Indice de liquidez e
IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observacién:

Mayor o Igual @ 1.5

Resultado: 2.34

Resultado: 1.79

Resultado: 6.94

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual g 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

1. Cumple

[

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0,43

Cbservacion:
Resultado: 0,52

Cbservacion:
Resultado: 0,46

Capital de Trabajo
Mayor o Igucl al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

L

1. Cumple

1. Cumple

1]

1. Cumple ]

Observacién:
Resultado: $23.960.643.000

Observacién:

Resultado: $9.738.183.000

Cbservacién:
Resultado: $6.169.498.997

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos d

area de Contabilided. En observacion reclizada por proponente se aclare que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal

corresponde a la emitida por la Junta Central de Contadares.

e los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corfe 31 de diciembre de 2017 anexos G Ia propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y Ia Cerfificacion de Parafiscales no sa%

EVALUADORES

Nombre, cargo y fima Evaluador criterio Financlero:

ARMANDO MAESIRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Jo1 - 2019

Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

anto Especial

Convocateria Piblica

o[ Jowesmecssinea

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA., CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 16

Proponente 17

Proponente 18

COMO EVALUAR

DISORTHO §.A

W LORENS S.A.S

AMAREY NOVA MEDICAL S.A

No. NIT:
860.529.890 - 0

No. NIT:
830.007.935 - 4

No. NIT:
800.250.382 - 2

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos

1. Bolonce Genercl con sus respectivas
nolas, a diciembre 31 de 2017.

2, Estedo de Resultcdos @ diciembre 31 de
2017.

3. Folocopic de lo Declaracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Fljo de Efectivo.

5. Dictomen de los Estados Financieros por

(I

L

1. Cumple ]

1. Cumple |

2. No Cumple

e anexa la tolclidad de los documentos

Cbservacion:

Observacién:

Se anexa o totclidad de los documentos

Cbservacion:
La fecha de expedicion del certificado

solicitados Revisor Fiscal si fo tuviere a diciembre 31 de solicitados. solicitedos de cntecedentes disciplinarios del revisor
207 fiscal es mayor @ 60 dics
4. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania,
Tefeta  Profesional  y  Cerlificado  de
Antecedentes Disciplinarios emitido por la
Junte Central de Contadores del Revisor
Fiscal [no superior @ 60 dias) que suscribio los
Estados Financieros si a eflo hubiere lugar.
1. Cumple ] 1. Cumple | 2. No Cumple
di iqui
Indice de liquidez IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observacion:

Mayor o Igual a 1.5

Resultedo: 3.31

Resultado: 3.65

Resultado: 1.44

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual G 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple ]

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 0,25

Observacién:
Resullado: 0,38

Observacién:
Resultado: 0,50

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

[ 1. Cumple

Observacién:
Resultado: $56.303.686.378

Observacion:

Resultcdo: $4.291.153.332

Observacion:
Resultado: $29.361.837.000

OBSERVACIONES: Se reclizan los cclculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corle 31 de. diciembre d
arec de Conltabiidad. En observacion reciizade por proponente se aclara que la solicitud de antecedentes de revisor fiscal

cortesponde a la emitida por la Junta Centra! de Contadores. =

e 2017 anexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y e Certificacion de Parafiscales W el

EVALUADORES

.( \

|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE G1.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
[T om VERSION : 3
T NomeesE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Ionceso No. IOI -2019 |
(Mergue con una X dependiendo la modaiidad de seleccion) A D invitacién a Colizar 8. ngcmo Especiol Convocatoria Piblica D.Dchos mecanismos
SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
Objeto a contratar ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANOQ, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL. CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PROMED QUIRURGICOS E.U OSMED S.A.S AVALON PHARMACEUTICAL S.A
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900.026.143 - 2 900.492.217 - & 900.227.871 - 9
L 1. Cumple j [ 2. No Cumple ] [ 2.No Cumple
1. Bolence General con sus respectivas,
notas, o diciembre 31 de 2017.
2. Estedo de Resuliados o diciembre 31 de
2017.
3. Fotocopic de la Decloracion de Renlg
vigencia 31 de
4. Estado de Flujo de Efe Observacion: Observacion: Observacién:
Presentacién de la fotalidad de documentos . Dictamen de los Estados Financieres por| S€ anexa la fotaided de los documentos No se anexa el certificado de No se anexa el certificado de
solicitados Revisor Fiscal si fo tuviere o diciembre 31 de solicitados. anfecedentes discipinarios del contador | entecedentes discipfinarios del revisor
2017. pubico. fiscal.
6. Folocopia de lo Cedula de Ciudadania,
Tarjeta  Profesional y  Cerfificado  de
Anfecedentes Discipinarios emitido por la
Junta Central de Contadores del Revisor
Fiscal [no superior @ 60 dias) que suscribio fos
HABILITANTES FINANCIEROS Estados Financieros si  ello hublere lugar.
L 1. Cumple ] 1. Cumple | 2. No Cumple
Indice de liquidez
Mayoro !gu:l — IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE Observacion: Observacién: Observacion:
Resultado: 1.56 Resultado: 297 Resultado: 0.99
2. No Cumple [ 2.No Cumple [ 2. No Cumple
Nivel de Endeudamiento ~
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVOTOTAL / ACTIVO TOTAL Cbservacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0,68 Resultado: 0,61 Resultado: 0,83
P— 1. Cumple [ 2. No Cumple | 2. No Cumple
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto CI = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:
asignado a este proceso Resullado: $8.420.079.357 Resultado: $704.029.346 Resultado: $-224.630.732
OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los inicadores financieros con base a los Estados Financieros ¢ corte 31 de diciembre de 2017 anexos a1a propuesla. Los formatos SARLAF onero 6 - 7y 1o Cerfiicacion de Faraledios no som verTeodor por el
area de Cor L En Tvacion recizada por proponente se aclara que la solicilud de anfecedentes de revisor fiscal corresponde a la emitida por lo Junta Central de Contadores. =
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiaro: ARMANDO MAESTRE GZ. PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




B Woneese

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

[or-2019

1

(Marque con una X dependiendo la m

A D Invitacién a Cotizar

8. DEVCH!D Especia!

Convocatoria Piblica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE

OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

830.069.151 - 2

EVALUACION
Proponente 22 Proponente Proponente
CRIERIO) DESCRIPCION COMO EVALUAR IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION S.A.S
No. NIT: No. NIT: No. NIT:

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Baolonce General con sus respectivas,
notas, o diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Folocopic de la Declaracion de Renta|
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

1 I

2. No Cumple

Observacion:
No se anexen:
1. Estado de Resullado

4. Estado de Flujo de Efectivo.

5. Dictamen de los Estados Financieros por
Revisor Fiscal si lo tuviere ¢ diciembre 31 de

2017,

6. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania,
Certificodo

2. Fotoc. de la Declaracion de Renta
3. Estedo de Flujo de Efectivo
4. Dictamen del revisor fiscal
S. Folocopic de la cedula de ciudedania,
terieta profesional y antecedentes
de disciplinarios del revisor fiscal,

Tafeta  Profesional
Antecedentes Disciplinarios emitido por la
Junte Centrel Contadores del Revisor
fiscal (no superior @ 60 dios) que suscribio los
Estados Financieros si a ello hublere lugar.

Cbservacion

Observacidn:

Indice de liquidez
Mayor o Igucl g 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 3.68

Observacion:

Observacion:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igucl ¢ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0,32

Observacién:

Observacién:

Capital de Trabajo
Mayor o Igucl ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

[ 1. Cumple [

Cbservacién:
Resullado: $1.479.450.586

Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros o corte 31 de diciel
crea de Conlobilidad. En observacion realizada por proponente se aclara que lo solicitud de anlecedentes de revisor fiscal

mbre de 2017 anexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Cerlificacion de Peraliscales no son verificados por el
corresponde a la emitida por la Junta Central de Contadores.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESTRE GI.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




Norte ESE.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

Jo1 - 2019

Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A D Invitacién a Colizar

8. DEVQMO Especic! C.

Convocaleria Piblica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 11

COMO EVALUAR

EXCEL MEDICALS.A.S

IMQUIRURGICOS S.A.S

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A

No. NIT:
900.127.147 - 5

No. NIT:
900.820.009 - ¢

No. NIT:
890.101.815- 9

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Bclance General con sus respectivas
notacs, ¢ diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados @ diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de la Decloracion de Renta
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.

5. Dictomen de los Estados Financieros por|
Revisor Fiscal si lo fuviere a diciembre 31 de
2017.

é. Fotocopia de lo Cedula de Ciudadania,
Tariela  Profesional  y  Certificado  de
Antecedentes Disciplinarios emitido por la
Juntc Central de Contedores del Revisor
Fiscal (no superior a 60 dics) que suscribio los
Estados Financieros si a ello hubiere lugar.

1. Cumple

1 I

1. Cumple

] I

1. Cumple

Se subscna cnexando Estado de Fiujo de

OCbservacion:

Efectivo

Observacion:
Se Subsana anexando Cerlificado de
Antecendetes Disciplinarios del revisor
fiscal no mayor @ 60 dias

Observacién:

Se Subsana cnexando Cerlificado de
Antecendetes Disciplinarios del revisor
fisccl no mayor a 60 dias

Indice de liquidez
Mayor o Igucla 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CIE

=

1]

Cbservacién:

Observacion:;

Observacién:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

(-

I R I

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CI = ACITIVO CIE - PASIVO CTE

Cbservacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros < corte 31 de dicie
crea de Conlebilidad. En observacion reclizada por proponente se aclara que la solicitud de antecedent

es de revisor fiscal

mbre de 2017 anexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Cerlificacion de Parafiscales no son verificados por ef
corresponde ala emitida por la Junta Central de Contadores.

LUADORES

S

)

Nombre, cargo y fima Evaluador cilterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE GZ

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

A7




CODIGO : AP-CT-F-07-03
f EVALUACION DE PROPUESTAS
B s VERSION : 3
T horeesE
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. Jo1 - 2019 ]

Macrque con una X dependiendo la

in)

Convocatoria Publica

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION

DE LA EVALUACION

CRITERIO DESCRIPCION

EVALUACION

COMO EVALUAR

Proponente 18

Proponente 22

Proponente

AMAREY NOVA MEDICAL S.A

IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION S.A.S

No. NIT:
800.250.382 - 2

No. NIT:
830.069.151 - 2

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

HABILITANTES FINANCIEROS

1. Bolonce General con sus respectivas
notas, o diciembre 31 de 2017.

2. Estado de Resultados a diciembre 31 de
2017.

3. Folocopia de la De
vigencia 31 de diciembre 31 de 2017.
4. Estado de Flujo de Efectivo

5. Dictomen de los Estados Ffina
Revisor Fiscal si lo tuviere o diciembre
2017.

6. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania,
Toriete  Profesional y  Cerlificado  de
Antecedentes Disciplinarios emifido por la
Junte Central de Contadores del Revisor
Fiscal [no superior @ 60 dios) que suscribio los
Estados Financieros si a elo hubiere lugar.

ccion de Rentg,

ieros por
3! de

]

1. Cumple

] I

[ 1. Cumple

Observacion:

Se Subsana anexando Cerlificado de

Antecendeles Discipinarios del revisor
fiscal no mayor a 60 dias

Observacion:
Se subsana anexando
1. Eslado de Resultado
2.Foloc. de la Declaracion de Renta
3. Estado de Fivjo de Efectivo
4. Dictamen del revisor fiscal
5.Fofocopia de la cedulo de ciudadania,
terjeta profesional y entecedentes
disciplinarios del revisor fiscal.

Indice de liquidez
Mayor o Igucla 1.5

IE= ACTIVO CTE / PASIVO CTE

L 1]

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Nivel de Endevdamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

[

Observacién:

Observacién:

Cbservacién:

Capilal de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
csignado a este proceso

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

Observacién:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES: Se
area de Contebifids

corresponde a lo emitida por le Junta Central de Contadores.

zan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 anexos a la propuesto. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la Cerlificacion de Pargfi
bservacion reaiizada por proponente se aclara que la solicitud de entecedentes de revisor fiscal

iscales no son verificados por el

m
<

'ALUADORES

/\
G R

|Nombre, cargo y fima Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESIRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

Ko freone )




INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA No.001-2019

OBJETO: Contratar los insumos para el suministro del material de osteosintesis, injertos oseos y dispositivos medicoquirlrgicos para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de
mano, cirugia artroscépica, trauma, cirugia de columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirdrgicos, necesarios
para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. §%§

= EUB'"E‘EéL?j‘i’I";?"L'T deisatud SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT et
[ Norte E.S.E. ALCALDIA MAYOR

DUCUNMENIACION SARLAF I

1.LA
INSTRUMENTADOR 6.SDMITH AND
DOCUMENTACION . A 2.:80 GROUP 3.;IIED TRONIC 4.E)L()CEL MEDICAL 5.IM:UIRURGICOS ONEPHEW ZLOGISMED a.l(anEDIleTRos 9.(;)=IXMEDICAL 1:).ORTOMAC - 11.J&J
REQUERIDA 8 2 8 = =] 2l 8 41 8 Z 8 z| 8 4 8 =] =] - =
= = =
ol Z| 3| e 2| 3|8l F| 3| E| #| 3|o%| # 3(o%| ¥ 3B ¥ 3.5 ¥ 3.E 4 o2l 2 3|8l ¥ 3
oo = ol oaQ = Ol oo = =4 -k = ol oo = ol oo = Ol oo = ol oo = oloag = ol oo = ol og = o
w < = o wg 2 o w g = o w < 2 o w g =2 (o] w < =1 o w < =) o w < =} o wg 2 o w << 2 o wg =} o
= Q Q 4 Q 4 = Q = = Q Q. = = Q = = Q. = Q. = = Q - 4 Q 2
Camara y Comercio X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania | X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e
incompatibilidades X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria
General de la Republica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales-
Policia Nacional de Colombia X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de
compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Natural X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Juridica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la
ONU X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

OBSERVACIONES:

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacién CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT asi:
* LOGYSMED
* FIXMEDICAL
* OSMED

Revisd: 7
ﬂ/

SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
s e o Senvicioste S SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT oo
orte E.S.E. B BOGOTAB.E.

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA No.001-2019

OBJETO: Contratar los insumos para el suministro del material de osteosintesis, injertos oseos y dispositivos medicoquirurgicos para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax,
cirugia de mano, cirugia artroscopica, trauma, cirugia de columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
quirugicos necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte.

18.AMAREY NOVA 22.DENTAL
DOCUMENTACION 12(.)POLIFARMA 13.SCL)JPLEMEDICOS ::.MEDIREX 15.D°IPROMEDICOS 1c6).DlSORTHO 1(7).W LORENZ ;VIEDICAL 11.PROMED ;0.0SMEL 2;.AVALON CS)RPORATION
REQUERIDA 3 | ¢ # ¢ a8 4 8 g 8 =1 ] wl g ul g ul g ul g uy
ol ul E| .8 ul 3|8 ul %|.g| ul Ef.E| s %5 | E[. 8| u| | g o BBl «| . &| o B _E| o &
o= a oz a o= a 21 2=z o 3l 2=z T 2] 2= a 21 2= a 2l ezl | 2] ¢= o 21 2= a 2] 2= a 2
[aR0] = ol oo = Ol oa = ol oo = ol oo = ol oo = ol oqg = ol ool 2| ©|lca s| 9]l oo = ol oo = o
w< 5 ol < =1 ol ug S ol mg 5 ol g =1 ol ug = ol o< 5| ojuwg]| 5| o]l uwsg S| olug| 3| ofju<g 5 o
Q = Q = Q = Q = Q. = = Q = = Q. = = £ = = (3] = Q = = Q. =
Camara y Comercio X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de
ciudadania X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e §
incompatibilidades X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X X X

Responsables Fiscales -
Contraloria General de la
Republica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Certificado antecedentes
fiscales- Procuraduria General
de la Nacion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de

Bogota X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Penales- Policia Nacional de

Colombia X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de

compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del

cliente persona natural X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del

cliente persona natural X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X X X X X X [ X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante

de la ONU X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X X X
OBSERVACIONES:

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.
INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacion CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT asi:

* LOGYSMED

* FIXMEDICAL
* OSMED

Revisd:

“ NAL UNIVERSITARIO

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

o554 i

INFORMACION DEL FROGESO) M

|Proceso No.

[i72019. 2

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Convocatoria Pibli D,Dotros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,

Ob]eto a contratar CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ui it HEHGSS, SHAEREe Eligile 3 iniiee ClONAE SR STl i S
EVALUACION
i Proponente 1 'Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LA INSTRUMENTADORA S.A.S SBO GROUP S.A.S MEDTRONIC
No. NIT: 800.250.382-2 No. NIT: 900.344.428-9 No. NIT: 830.025.149-8
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

Copia carta de autorizacién de distribucién de fabricante.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[l 1. Cumple |

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

Observacioén:

Observacion:

Observacién:

garantice la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y olras
tecnologias relacionadas con la presente invitacion.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
Incumplimiento o rechazo

Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione ?I pom?re Escoja de la lista desplegable st [ T_Cumple ] I T.Cumple [ 1. Cumple ‘l
y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia, | Cumple / No Cumple y en el campo
tanto del distribuidor como del laboratorio e importador propuesto en su de observacion la causal de
oferta. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde se Escoja de laista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

disponibles de forma inmediata en las centrales de esterilizacién de
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el
soporte técnico solicitado en las intervenciones.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Escoja de laIsta d sl [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple 1. Cumple |
Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar Cumple No Cumplery. en'el compo
Pl fe] u produl iza de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
A B A ' Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple [ 1. Cumple ]
Copia cerlificado de capacidad de almacenamiento y/o Cumple / No Cumple y en el campo . A
acondicionamiento CCAA. de observacién la cousal de Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso del representante legal donde garanfice los stock Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se
acogen a la oporfunidad de entrega del material de osteosintesis
eslablecidos por la institucion.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[

1. Cumple ]

1. Cumple

[ 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacién:

Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del material de
osteosintesis ofertado.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Escoja de lafista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ 1. Cumple
El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento, lavado, | cumple / No Cumple y en el campo
desinfeccién, preparacion y transporte del material de osteosintesis. de observacion la causal de
Incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representanie legal en la que se
i 3 4 P : i i 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
especilique que, una vez ulilizado el material de osteosintesis, tendran & zcg[; zz'g hsloges;i(:‘gecl:r;lzmsl K P I l P 2
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales Y dpe obsewcki:':;; onccuscl o P
seran colocados por el personal de soporte'z técnico, opfimizando el liempo incumplimiento o rechazo
de devolucién.
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple l 1. Cumple 1. Cumple |




b ‘ - |SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
lecln a contratar CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOG{A, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
i o PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.

| i T ACIGN DE LA EVAIUACION ™ T T e
4 o 1. Cumple 1. Cumple . Cum)
ks Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que el Escoja de la fista desplegable si P [ 1. Cumple ]
: { malerial de osteosintesis, injerios dseos y dispositivos médico-quirdrgicos | Cumple / No Cumple y en el compo Observacién: Observacion: Observacién:
objeto del conirato, provienen de laboratorios con representacién en de observacién la causal de
Colombia. incumpimiento o rechazo

Presentar carta de compromiso del Representante Legal de recibo del
malerial de osteosintesis, injertos éseos y disposilivos médico-quirirgicos
donde especifique lo siguiente:El oferente deberd recibir el malerial de 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirirgicos que no se
ulilizé, o que requiera cambio por defeclo o averia, previa verificacion y
conceplo técnico emitido por el personal designado para tal fin, dentro de
las siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de vencimiento
de material de osteosinlesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirdrgicos
debe ser superior a doce (12) meses, Carla en la cual especifica el horario
de alencién y el tiempo de respuesta para el despacho de material de
osteosintesis para procedimienlos de urgencia y cirugia programada.

Escoja de la ista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la cousal de
incumplimiento o rechazo

i [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
% ¢ El distribuidor debe adjuntar el conceplo técnico higiénico-sanitario de la Escoja de lafista desplegable si

visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que | Cumple / No Cumple y en el campo
cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que de observacién la cousal de
haya sido realizada en los Gltimos cinco (5) afios. incumpiimiento o rechazo

DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El
.| oferente debe presentar certificacion firmada por el representante legal de
tener en la Ciudad de Bogotd y/o Cundinamarca bodega o conirato con . l
operador logistico de almacenamiento y distribucion que cumpla con los Fscojade latstn, s L..Cumple licumple lcuraple

o - " Cumple / No Cumple y en el compo
requerimientos exigidos por enlidades competentes para su i
7 3 . d f del de observacion la causal de

funcionamiento y sfnpovle capacidad de enfrega (del f:uul debe anexar incumpimiento o rechazo

documento), indicando datos de ubicacién de la misma como son:
Direccién, telélono, Comeo electrénico, persona de contacto y vehiculos

de distribucion

Observacion: Observacion: Observacion:

CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se establece que
la fecha de vencimiento de los insumos no podran ser inferior a dos (2)
: | afios 6 el 75% de la vida Ulil, declarada en el regisiro sanitario, al momento
i de la recepcién técnica del insumo en la instilucion, teniendo en cuenia
las condiciones de almacenamiento indicadas para el producto por el
4 fabricante quien debe asegurarlas hasta eniregar los insumos en las 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple.
i unidades de la Subred Norle , si es a fravés de un distribuidor, este debe Escoja de la fista desplegable si
garantizar las mismas condiciones de almacenamiento. Cumple / No Cumple y en el campo
* £l proveedor se compromelerd a cambiar los insumos cuya fecha de de observacion la causal de
expiracion sea menor a seis (6) meses, denlro de los dos (2) meses siguientes incumplmiento o rechazo
ala fecha de nolilicacién, aun cuando los coniratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.
* Para lo anterior el proveedor debe anexar carla de compromiso de
suministrar los productos con vida Ulil mayor al 75% v si es inferior debe
/| cambiar el 100% de los produclos que no se alcancen a consumir anles de
4 su fecha de vencimienio.

PR 55 FRCONT (16 KT TRTET (ST 31
OBSERVACIONES:

/| DR. MATEUS DR. FREUND DR. BARRETO

DR. ROJAS MARCELA MUNOZ




EVALUACION DE PROPUESTAS
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|VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE3
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_!{INFORMACION DEL PROCESO” 7711

[Proceso No.

[17z019.

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Convocatoria PObli D‘Dolros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

ObJeto a contralar

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E-S.E.
s SO R b T N E S B4 TGN  INFORMACIGN DE LA EVALUACION st RN T A e e 5
i EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EXEL MEDICAL S.AS. IM QUIRURGICO S.AS SMITH AND Ni”:iw ColeMBIY
No. NIT: 900.127.147-5 No. NIT: 900.820.009-9 No. NIT: 900.124.455-5
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

Copia carta de autorizaciéon de distibucién de fabricante.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumpiimiento o rechazo

1. Cumple |

1. Cumple ]

[ 1. Cumple |

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el nombre
y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia,
fanto del distibuidor como del laboratorio e importador propuesto en su

oferfa.

Escoja de la fista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple |

[ 1. Cumple |

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Copia cerlificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Carla de compromiso firmada por el representante legal en donde se | ::2‘7 ﬁi'gj;‘;;‘?iig;iﬁnﬂpc [ 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
gcronllcle la ccp?cllalclf)p endel manejo de aqunp'os,lmsu'r.nos y olras S Observacion: Observacion: Observacion:
ecnologias relacionadas con la presente invitacion. Incumpinierifo o rechczo
. Esc;;jo/ ze 'g “"”"J . s [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
g N . umple / No Cumple y en el campo
Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a colizar de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la ista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Carla de compromiso del representante legal donde garanfice los stock
disponibles de forma inmediata en las centrales de esterilizacion de
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el
soporlte técnico solicitado en las intervenciones.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la cousal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple ]

1. Cumple |

[ 1. Cumple ]

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del material de
osleosintesis ofertado.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Carla de compromiso firmada por el representante legal en la que se Escojo dellatsha dosplegabla [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
la oportunidad de entrega del material de osteosintesis Cumple / No Cumple y en el campo 5 i 5
acogen a P! fbiec EIJ it de observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacion:
establocigospariainsiiucion. incumplimiento o rechazo
. Escoja de la lista desplegable si I 1. Cumple , 1. Cumple —l | 1. Cumple
El oferente debera presentar los prolocolos de almacenamiento, lavado, | Cumple / No Cumple y en el campo
desinfeccion, preparacion y transporte del material de osteosintesis. de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se delast leqable s
especifique que, una vez ulilizado el material de osteosintesis, tendran Fcejadelafsta desplagabiay 1. Cumple | I 1. Cumple I | .__1.Cumple
. gt o - . Cumple / No Cumple y en el compo
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales de obsenvacisn k cousalide.
ser@n colocados por el personal de scporlf técnico, optimizando el liempo incumplimiento o rechazo
de devolucién.
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | 1. Cumple




SE REQUIERE CONIRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
.| CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
- | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

T TNFORMACION DE LA EVAIUAC

CAMBIO POR VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS.Se eslablece que

Presentar carta del Representante Legal en la cual garantice que el
material de osteosintesis, injertos éseos y dispositivos médico-quirdrgicos
objeto del contrato, provienen de laboratorios con representacion en
Colombia.

[ 1. Cumple |

1. Cumple |

[ 1. Cumple ]

Escoja de lafista si

Cumple / No Cumple y en el compo

de observacion la causal de
Incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Presentar carta de compromiso del Representante Legal de recibo del
malerial de osteosintesis, injerios Gseos y dispositivos médico-quirirgicos
donde especifique lo siguiente:El oferente deberd recibir el material de

visita que realiza la Secrelaria de Salud al distribuidor, donde consta que
cumple con los requisitos exigidos para esle fipo de establecimientos, que
haya sido realizada en los Ultimos cinco (5) afos.

Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

osteosintesis, injertos &seos y dispositivos médico-quirrgicos que no se . . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
o N . - . e Escojade lafistac si
ulilizé, o que requiera cambio por defeclo o averia, previa verificacién y
- ax: s . Cumple / No Cumple y en el compo
conceplo técnico emilido por el personal designado para tal fin, dentro de
| 1as siquientes 12 1 ido el hischo Lo fechia di imient de observacién la cousal de
| las siguientes 12 horas una vez ocurrido el hecho,La fecha de vencimiento Incumplimiento o rechazo
de material de osteosiniesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirirgicos
debe ser superior a doce (12) meses, Carta en la cual especifica el horario
de alencion y el liempo de respuesta para el despacho de material de
osteosinlesis para procedimientos de urgencia y cirugia programada.
| distribuidor debe adjuntar el concepto lécnico higiénico-sanitario de la i i
El di del junta P gl d Escoja de la fista desplegable si 1. Cumple ] 1. Cumple ] 1. Cumple

DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION El

oferente debe presentar cerfificacién firmada por el representante legal de

tener en la Ciudad de Bogotd y/o Cundinamarca bodega o contrato con
operador logistico de almacenamiento y distibucién que cumpla con los

requerimientos exigidos por entidades compelentes para su
funcionamiento y soporle capacidad de enirega (del cual debe anexar
documento), indicando dalos de ubicacién de la misma como son:
Direccién, telélono, Correo electrénico, persona de conlacto y vehiculos
de distribucion

Escoja de lafista si

l.Cump[e—l

Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la causol de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

I_M_P‘E_]

Observacion:

|_lﬂn_ple__|

Observacion:

la fecha de vencimienlo de los insumos no podran ser inferior a dos (2)
afios 6 el 75% de la vida Ulil, declarada en el registro sanitario, al momento
de la recepcién écnica del insumo en la instilucion, leniendo en cuenta
las condiciones de almacenamienio indicadas para el producto por el
fabricanle quien debe asegurarlas hasta enlregar los insumos en las
unidades de la Subred Norle , si es a través de un disliibuidor, este debe
garantizar las mismas condiciones de almacenamiento.

* El proveedor se comprometerd a cambiar los insumos cuya fecha de
expiracion sea menor a seis (6) meses. dentro de los dos (2) meses siguienles
ala fecha de notificacién, aun cuando los conlratos celebrados con la
Subred cumplan su vigencia y/o vencimiento.

* Para lo anferior el proveedor debe anexar carta de compromiso de
suministrar los productos con vida Ulil mayor al 75% y si es inferior debe
cambiar el 100% de los producios que no se alcancen a consumir antes de
su fecha de vencimienlo.

Escoja de la fista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la causal de
incumpiimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

“|oRr. MME?.\

DR. FREUND

DR. BARRETO

DR. ROJAS \)

MARCELA MUROZ




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

’ R ! St R [ INFORMACICN DELPROCESO

IPmceso’Nn.

[172015.

A. D Invitacién a Cofizar B. DEVEH'O Especial C. Convocatoria Pablic D,Doiros mecanismos

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y

Objeto a contratar
Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ST e R e s R K Ll R  INFORMACION DE [A EVALUACION el Bl s i B Er I B G S R e S 1) iz
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Nehicossss MEDINISTROS S.A.S FIXMEDICAL S.A.S
No. NIT:830.023.819.-5 No. NIT: 830.053.755-0 No. NIT: 900.622.371-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

Copia carta de autorizacién de distribucién de fabricante.

Escoja de la fista desplegabile si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[ 1.Cumple

| 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el nombre y
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia,
tanto del distribuidor como del laboratorio e importador propuesto en su
oferta.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple |

| 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde se
garantice la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y ofras
tecnologias relacionadas con la presente invitacién.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple

[ 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar

Escoja de la lista si
Cumple / No Cumple y en el compo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple ]

[ 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento CCAA.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple

[ 1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

acogen a la oportunidad de entrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucion.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

carta de compromiso del representante legal donde garantice los stock Escoja de la lista desplegable si l 1. Cumple I | 1. Cumple T.Cumple
disponibles de forma inmediata en las centrales de esterilizacién de Cumple / No Cumple y en el compo
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
soporte técnico solicitado en las intervenciones. incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se Escojods la Lsla desplagable:st [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por item del material de
osteosintesis ofertado.

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista g [ 1. Cumple | [ 1. Cumple | 1. Cumple
El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento, lavado, |Cumple / No Cumple y en el campo
desinfeccion, preparacién y fransporte del material de osteosintesis. de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se . ) . l I l
especifique que, una vez ulilizado el material de osteosintesis, tendran CU,E:,:::S‘:,ilg:::\?,ie;p;?:zl:;po 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales o BEIVGEOA S EEUEl A6
seran colocados por el personal de soporte técnico, optimizando el tiempo incumplimiento o rechazo
de devolucién.
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple

~ N
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EVALUACION DE PROPUESTAS

ICODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E
* GESTION DE LA CONIRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA :11/10/2017

[

FORMAGION DELPROGESO,

[Proceso No.

[i72075.

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A.[] invitacion a Cofizar 8. [_JEvento Espécial C.

Convocaloria Pobli D.[_]Otros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORIOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,

acogen a la oporlunidad de enlrega del material de osteosintesis
establecidos por la institucién.

/No Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

Objelo a contratar CIRUGIA DE MANO, CIRyGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
R E e g s U ) b S i INFORMACION DELAEVAWACION 1 S A A Lt ot Sy A S
i EVALUACION
Proponente 1 _Proponente 2 Proponente 3
: ) JHONSON & JHONSON DE
Cl .
GRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ORIOMAC SAS ColEi b POLIFARMA
: No. NIT:800.174.043-5 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escojo de lalista 1i Cumple [ T.Cumple ] ( 1. Cumple | [ 1. Cumple |
S - - N N /No Cumpley en el cempo de = = 2
Copia carta de aulerizacién de dislibucién de fabricante. observacion la causal de Observadidn: Obssivadish: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el nombre Escoja de lalista desplegable s Cumple [ T.Cumple | [ 1.Cumple | [ 1. Cumple
y leléfono de la persona de conlaclo del programa de tecno vigilancia, / No Cumple y en el compo de
fanto del distribuidor como del laboralorio e importador ensu la causal de
oferta. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Carla de firmada por el le legal en donde se | Bscoio de lasta desplegable 5i Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
: R A L= S /Mo Cumpley en el campo de
‘ garantice la capacilacién en el manejo de equipos, insumos y ofras observacion la cousal de Observacién: Observacién: Observacién:
4 tecnologias relacionadas con la presente invitacion. incumplimiento o rechazo
Escoja de la ista desplegable si Cumple [ 1.Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
. 3 . /toCumpley en el campo de
Copla regisiro INVIMA de cada uno de fos productos a colizar ebservaciénla coual do Observacién: Observacién: Observacisn:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplagable si Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1.Cumple ]
Copia cerfificado de capacidad de almacenamiento y/o /No Cumpley en el compo de
acondicionamienio CCAA. observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Carla de compromiso del representante legal donde gorantice 10sstock | eicoja de la ista desplegable si Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ 1. Cumple ]
disponibles de formainmediata en las centrales de esterilizacién de /No Cumple y en el campo de
acuerdoala asi como di ibili de ioncles para el observacién la causal de Observacién: Observacion: Observacién:
soporte técnico solicifado en las inlervenciones. incumplimiento o rechazo
Y Carla de frnada por el feg Mle legal enla que se | Ecoia de lafita desplegable si Cumple | [ T.Cumple | [ 1. Cumple - ] [ 1.Cumple ]

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Adjuniar las fichas técnicas en medio magnético por item del material de
osteosinlesis ofertado.

/Mo Cumpley en el compo de
observacién la cousal de
incumplimiento o techazo

Escoja de lalista desplegable si Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple |
El oferente deberd presentar los prolocolos de almacenamienlo, lavado, /No Cumple y en el campo de T
desinfeccidn, preparacion y ransporie del malerial de osleosintesis. observacién la causal de
incumplimiento o rechazo
Carla de firmada por el legal en la que se . l e " I | L \ I ] e 1 |
especifique que, una vez ulilizado el malerial de osteosinlesis, fendran | Escojo de laksta desplegable si Cumple Lumpie <SPS, -Cumple
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales (Mo Curpley andlcompo e
P g Y I ¢ ! observacién la causal de
serén colocados por el personal de soporte técnico, oplimizando el liempo incumplimiento o rechazo
de devolucion.
Escojo de la fsta desplegable si Cumple [ 1. Cumple ] 1. Cumple ] [ 1. Cumple

o
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CODIGO : AP-CI-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
P —— VERSION : 3

s e
NoraESE

"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E PAGINA : 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

. IRFORMACION DEL PROCESO

[Froceso No: [172019. ]

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. :I Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. Iz] Convocatoeria Pablic D_Dohos mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
Objeto a contratar CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL. CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
¢ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
f R f 5 INFORMACION DE LA EVALUACION i D) e SIS
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SUPLEMEDICOS S.A.S MEDIREX S.A.S DISPROMEDICOS S.A.S
No. NIT: 811.041.784-3 No. NIT: 830.091.676-9 No. NIT:900.493.018-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escoja de lalista desplegable si [ T Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
Copia carta de auvtorizacién de distibucién de fabricante. Cumple/ No Cumpleyy. enelcampo
N de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacion:
incumplmiento o rechazo
Presentar carla del Representante Legal en la cual se relacione el nombre y|  Escoja de la lsta desplegable si [ 1. Cumple ] [ T.Cumple | [ 1. Cumple
teléfono de la persona de ¢ del de tecno vigil i Cumple / No Cumple y en el campo
tanto del distibuidor como del laboratorio e importador propuesto en su de observacién la causal de
oferta. incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde se CUE;Z:J‘; :Zgj:r“(;g?zig:l?;:po [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
garantice la ccpuc:laclor\ en el manejo de equigos,l |nsm{|:nos y ohas de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacion:
g e conla Inviteelda: incumplmiento o rechazo
& BC["I‘; :" 1(0: n""l - sl [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1. Cumple
H N . umple / No Cumple y en el campo|
Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a coizar de observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacién:
Incumplimiento o rechazo
. . Escoja de la ista desplegable si [ 1. Cumple | [ 1. Cumple | [ 1. Cumple
Copia cerlificado de capacidad de almacenamiento y/o Cumple / No Cumple y en el campo e . —
acondicionamiento CCAA. de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Carta dz? compromiso d_el representante legal donde garantice los stock Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
disponibles de forma iata en las de ilizacién de Cumple / No Cumple y en el campo 3 - E
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
soporte técnico solicilado en las intervenciones. incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se Escoja de la ista desplegable s! [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
la oportunidad de entrega del material de osteosintesis Cumple/No Cumpley enel campo i i i
acogena P 2 ga del ma de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
establecidos por la institucién. incumplimiento o rechazo
Escoja de la Isla desplegable si | 1. Cumple | | 1. Cumple | [ 1. Cumple
El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento, lavado, |Cumple / No Cumple y en el campo
desinfeccién, preparacién y transporte del material de intesi: de ob: ién la causal de
incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se , ) l | I I
especifique que, una vez ulilizado el material de osteosintesis, tendran Escolo de lalsia desplegabio sl 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
: s 2 <y Cumple / No Cumple y en el campo
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de ciere los cuales de observacion la causal de
seran colocados por el personal de sopoll}ej técnico, optimizando el tiempo incumpimiento o rechazo
de devolucién.
) ) ' ! N ) ) Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
Adijuntar las fichas técnicas en medio magnélico por item del material de |Cumple / No Cumple y en el campo
osteosintesis ofertado. de observacién la causal de
i incumplimiento o rechazo /_/,
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EVALUACION DE PROPUESTAS _

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DELPROCESO

Imecno No.

[7201%.

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A, D Invitacién a Cofizar B. E]Evemo Especial C.

Convocatoria Pablic D_Doims mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX.

Adjuntar las fichas técnicas en medio magnético por ifem del material de
osteosintesis ofertado.

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Objeto a contratar CIRUGIA DE MANO. CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
I g i T AR R INFORMACION DE LA EVALUACION M IR
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISORTHO S.A W.LORENZ 5.A.S 'AMAREY NOVA MEDICAL
No. NIT:840.529.890-0 No. NIT:830.007.935-4 No. NIT: 800.250.382-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ’ (NA)
Escoja de la lista desplegable si
Copia carta de autorizacién de distiibucién de fabricante. Cumplé,/NoCumple ¥ enel L =uinple ' P I l s I
R H ! . campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
presentar carta del Represeniante Legal en la cual se relacione el nombre | Escoja de la lista i! le si [ T. Cumple | [ T. Cumple I | 1. Cumple I
y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia, Cumple / No Cumple y en el
tanto del distribuidor como del laboratorio e importador propuesto ensu  [campo de observacién la causal -
oferta. de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Carta de compromiso fiimada por el representante legal en donde se Escc:::p?:/’i;l:'gu?j;zeym;:l;ﬂ [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
garanlice la ccpacncmop en_‘el manejo de equip.os,. um{mos y otras campo deobservacion lo causal Observacion: Observacién: Observacion:
jias relal conlap invitacion. % e
de incumplimiento o rechazo
Escojadalalisla S 1 Cumple ] [ 1. Comple ] [ 1. Cumple ]
Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cofizar Cumple/ o Cumple v en.el
oplaregis cada produ 2 campo de observacion la causal Observacion: Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista ¢ si 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple |
Copia certificado de cc i de all ylo Cumple / No Cumple y en el . - B
acondicionamiento CCAA. campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso del representante legal donde garantice los stock | Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple |
disponibles de forma inmediata en las centrales de eslerilizacién de Cumple / No Cumple y en el - ” —
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el |campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion:
soporte técnico solicitado en las intervenciones. de incumplimiento o rechazo
= ) T
Carla de compromiso firmada por el representante legal en la que se E;?:rj:p(l‘:/IQN!ﬁgumple e eISI [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple [ 1. Cumple ]
acogen a la oportunidad qe entrega del mq!felxul de osteosintesis Gampo-de observacion la-causal Observacién: Observacion: Observacién:
eslablecidos por la institucién. 2 e
de incumplimiento o rechazo
N Escoja de la lisla si [ 1. Cumple | [ 1. Cumple | [ 1. Cumple |
El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento, lavado, Cumple / No Cumple y en el
desinfeccion, preparacién y fransporte del material de osteosintesis. campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso fiimada por el representante legal en la que se Escoja de la lista desplegable si | I | I .
especifique que, una vez ulilizado el material de osteosintesis, tendran I pleg 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
" - ) N Cumple / No Cumple y en el
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de ciere los cuales Te
x £ e o campo de observacién la causal
seran colocados por el personal de soporte técnico, oplimizando el tiempo A o
b, de incumplimiento o rechazo
de devolucién.
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
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CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

Ve ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

! ; g [ LINFORMAGION DELIPROCESO

Bt Uil At Gl bk S U

[Proceso No.

~[172015.

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Al D Invitacién a Cotizar B. DEven'o Especial C.

Convocatoria Pgblic D_Dohos mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
Objeto a contratar CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E.
! o L . INFORMACION'DELAEVALACION | B TR
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PROMED OSMED S.A.S AVALON PHARMACEUTICAL S.A
L No. NIT: No. NIT: 900.942.217-6 No. NIT:900.227.871-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escoja de la sta desplegable si I T.Com
. ple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple |
+ . o . . N Cumple / No Cumple y en el campo|
Copia carta de autorizacién de distiibucién de fabricante. de observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Presentar carta del Representante Legal en la cual se relacione el .nomple Y| Escojade lalista desplegable si I 1. Cumple I 1. Cumple , | 1. Cumple |
feléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia,  |Cumple / No Cumple y en el campo
tanto del distribuidor como del laboratorio e importador propuesto en su de observacién la causal de
oferta. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde se Escojade la ksladesplegablo st [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
tice la capacilacién en el manejo de equipos. insumos y otras Cumpia L NG.CUmpE y. shelcompg 3 i5 i
garan s 4 1 QUIpOS, (nSUmos:y de observacion id cousol de Observacién: Observacién: Observacién:
tecnologias relacionadas con la presente invitacion. incumpimiento o rechazo
- Esclck; :e |g lis'cldesplegulbfe sl [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
. = . umple / No Cumple y en el campo
Copia registro INVIMA de cada uno de los productos a cotizar e oBsENGAGA 1A cousel de Obsevacibn: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
. Escoja de la fista desplegable si [ 1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
Copia cerlificado de capacidad de almacenamiento y/o ‘Cumple / No Cumple y en el campo — x .
acondicionamiento CCAA. de observacién la cousal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Ca{ta d‘f compromiso d_el leprgsenlunle legal donde garantice los stock Escoja de la isla desplegable si ] 1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple |
disponibles de forma inmediata en las centrales de esterilizacion de Cumple / No Cumple y en el campo = - )
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
soporte técnico solicitado en las intervenciones. incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se Escaja.da iaksla desplagable [ 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
la oporfunidad de enlrega del malerial de osteosintesis Cumple:/ No cumple.y/ an elicomp i i i
| acogen ala op d ga-caling de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacién:
establecidos por la institucién. incumplimiento o rechazo
Escoja de lafista desplegable st [ 1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple |
El of debera los p de almacenamiento, lavado, |[Cumple / No Cumple y en el campo|
desinfeccién, preparacién y transporte del malerial de osteosintesis. de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo
Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se I | |
especilique que, una vez ulilizado el malerial de osteosintesis, tendrén Escojade la sla desplegable s! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
o o e o + Cumple / No Cumple y en el campo|
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales de ob 160 )
4 | de soporte técnico. optimizando el tiempo o onservackonia causl do
seran colocados por el personal P ; . Op! incumplimiento o rechazo
de devolucion.
X ) L . . Escoja de la fista desplegable si [ 1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
Adjuntar las fichas técnicas en medio por item del i | de [Cumple / No Cumple y en el campo
osteosintesis ofertado. de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
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CODIGO : AP-CI-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

THonte ESE”
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.E PAGINA:1DE3 |

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

{[INFORMACION DEL PROCESO /117

[Proceso No.

[172019.

Modalldad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Colizar B. DEvenlo Especial C.

Convocatoria PObli D‘Dolros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR D aiLLA DERIAL
No. NIT: 830069151-2 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA (NA)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

[ 1.Cumple |

disponibles de forma inmediata en las centrales de eslerilizacion de
acuerdo a la demanda asi como disponibilidad de profesionales para el
soporte técnico solicitado en las intervenciones.

Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Copla carla de auterizaciénde dislibucian de fabricante. campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
presentar carla del Representante Legal en la cual se relacione el nombre | Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ] [ ‘l [
y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia, Cumple / No Cumple y en el
fanto del distribuidor como del laboratorio e importador propuesto en su | campo de observacién la causal |
oferta. de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
— > = =]
Carta de compromiso firmada por el representante legal en donde se Eg:::p?:}%r'guﬁ;);ef(;: z]s' [ 1. Cumple [
garantice la copocnocxép en el manejo de equxp}os,‘ |nsm{(nos y olras campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacién:
tecnologias relacionadas con la presente invitacion. > s B
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ T.Cumple [
Copi islro INVIMA d - del A i Cumple / No Cumple y en el
oplataglsiro 6.caca tno.asiios procuclosa colizar campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento orrechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple j [ |
Copia certificado de capacidad de almacenamiento y/o Cumple / No Cumple y en el i N —
acondicionamiento CCAA. campo de observacién la causal Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
carla de compromiso del representante legal donde garantice los stock | Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ] [ [

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se
acogen a la oportunidad de entrega del malerial de osteosintesis
eslablecidos por la institucion.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple
p!

Observacion:

Observacién:

Observacion:

El oferente debera presentar los protocolos de almacenamiento, lavado,
desinfeccién, preparacién y transporte del material de osteosintesis.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple ]

Carta de compromiso firmada por el representante legal en la que se
especifique que, una vez ulilizado el material de osleosintesis, tendrén
disponibilidad de sellos de seguridad y/ o candados de cierre los cuales
seran colocados por el personal de soporte técnico, oplimizando el liempo
de devolucién.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple I

Adjuntar las fichas técnicas en medio magnélico por item del material de
osteosintesis ofertado.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple
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de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

[01-2019 5. NTE

|[Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. D Invitacién a Cotizar B. DEven!o Especial

€. Convocatoria PUblica

D.Dorros mecanismos

Objeto a contratar

Los insumos para el suministro de material de osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos médico-quirtrgicos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia
de mano, cirugia artroscopica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos

quirdrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 7 Proponente Proponente
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
LOGYSMED SAS
No. NIT: 830,023,819-5 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar| $ 199.041.643,00
por cada proponente
3. ECONOMICOS Valor de la propuesta .
Escriba el valor de la propuesta
econdémica segin el anexo No 5.
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

EVALUADORES / \

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado
Direccion de Confratacién - Compras




