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069 DE 2022

MODALIDAD DE SELECCION !

INVITACION A COTIZAR

ORIETO ACONTRATAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DELAEVALUACION

EVALUACION TECNICA:

i " Proponente 1 T ' Proponente 2. G Proponente3
_comO S Siin i G ; :
| EVALUAR | AssuT MEDICAL SUBIECON LTDA BIOPLAST
NiT: 800152311-1 NIT: 813010144-4 NIT: 830040574-8
11.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
de la casa matriz o el quien haga sus veces, segtin sea el caso, la informacién debe ser
ifi ifi istenci 16 CUMPLE-
verificable (datos fie contacto), y allegar certificado de ex:stenf:la y representacion legal CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que| NO CUMPLE
demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccién oficial al castellano.
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos,] CUMPLE-
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE
Ministerio de la Proteccion Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. El distribuidor debe adjuntar ef Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la
visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los| CUMPLE-
‘Jrequisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gltimo} NO CUMPLE- NO APLICA CUMPLE NO APLICA
e {1) afio. NO APLICA
=245, Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA
]{pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la| CUMPLE-
. N . N CUMPLE CUMPLE CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. NO CUMPLE
-16. Certificado de buenas pricticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de UMPLE
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus Ngc MPL.E MPLE NG APLICA
{veces. : Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo v i v U CUMPLE
& NO APLICA
documento.
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirlirgico vigente y que cumpla con todas las
caracteristicas solicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),| CUMPLE-
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente| NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
‘.- 1debera aportar el respectivo documento.
CUMPLE-
NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion de! riesgo y condiciones de
{almacenamiento
9, Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca] CUMPLE-
ofertada. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA
10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del
- j i j i it isi {| CUMPLE-
manejo de resnduz?s, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito e! CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado). NO CUMPLE
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdémico de los items CUMPLE-
. Lo i . 1
ofertados, fzara Ia’ela.borauon y‘ presentacién de ‘!a z?ferta deberdn tener en cuenta las NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred. .




Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podra
“{acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades ptblicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
| caracteristicas al descrito anteriormenta y que sumadas sean iguales o superiores al
‘ presupuesto oficiai.

La certificacién o acta de liquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener|
:lcomo minimo:

= Entidad coniratanie.

= Persona o entidad a fa qu
i Objeto det contrate

» Fecha de inicio y terminacién del contrato.

| = valor det contrato.

= indicacién del cumplimiento y ejecucidn del contrato al 100%.

<

@

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
SUBIECON:
10, Oferente ne prese

ta certificacidon edida por el representante le

constancia del manejo de residuos, [a cual no sea superior a 30 dias.

e, carga v firma Evaly

riterio Técnicor -

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

Nombre, cargoy firma y"B“

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61]

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020
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MQDAUDA;) DE séLECCIéN - INVITACION A COTIZAR

AR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

 EVALUACION TECNICA

. © eroponentes e5 ] prog
| COMO EVALUAR
: Line LIFESUMIMED HOSPITECNICA DRAEGER
NIT: 828002423-5 NIT: 830131869 NIT: 900194910-4
11 Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
de fa casa matriz 0 el quien haga sus veces, segln sea el caso, la informacién debe ser| CUMPLE
“{verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion legal NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por Ja cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
“1demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccidn oficial al castellano.
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirtrgicos CUMPLE-
e e , ) P positive 0 QUITIEESS)  No cumPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘1dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos {CCAA). en cumplimiento con fa resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Ministerio de la Proteccidn Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de NO CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
~visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, dond t I I .
visi a.?u rea' |_za a Secretari ‘e ud al di 'I -m or, don econs'a que cfumpec?n' os NO CUMBPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el ditimo
__ NO APLICA
{1} afio.
5. Inscripcidn al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
4(pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. o . . NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA,
6. Certificado de buenas précticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus
. L. . . NO CUMPLE- NO APLICA CUMPLE NO APLICA
veces, : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo
NO APLICA
documento,
117, Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las CUMPLE
caréctenstlcas sohmt'adas {nombre/descripcion y un'ldad de medx.d‘a o dimensiones), NG CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente
debera aportar el respectivo documento.
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas
técnicas por item de los dispositivos medico quirargicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE
contener:llas re-ferenmas l? caracteristicas, dllmefmones, unidad de medida, empfique [} NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
almacenamiento
9. Certificado de distribuidor: all rtificado de distribuidor d do a la marca CUMBPLE-
.f e dl icado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la m NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ofertada. NO APLICA
2110, Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE-
manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento (firmado).
111, Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items CUMPLE-
ofertados, para la elaboracién y presentacién de la oferta deberén tener en cuenta las NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en ef anexo técnico dado por la Subred.

|




| presupuesto oficial.

como minimo:
s Entidad contratante,

» Objeto del contrato
1= Fecha de inicic y terminacion del contrato.
¢ Valor delcontrate,

| Anexar certificacidn de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
[surnadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podré
acreditar I3 experiencia altegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades pablicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, vy cuyo objeto debe ser igual o de similares
Hcaracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al

‘La certificacion o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener

s Persona o entidad a la que certifican con numero de identificacién y/o Nit.

 Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

CUMPLE-
NO CUMPLE- CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

Nomb

re, cargo y fir

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN
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. INFORMACION DELPROCESO

PROCESOND = l

069 DE 2022

MODAUDAD DE SELECCION. I INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

. CRITERID. -

. EVALUACIONTECNICA

b ; s

EVALUAR

Propohehte 3

SMITH&NEPHEW

QUIRUMEDICAS

TM MEDICAS S.A.S.

NIT: 900124455

NIT: 860047163-5

NIT: 800108708-3

{1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién
de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, seglin sea el caso, fa informacién debe

¥récnicos

especificaciones técnicas contenidas en el anexo téenico dado por la Subred.

ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacién CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y| NO CUMPLE
1{que demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente
al espafol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccién oficial al
castellano,
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos CUMPLE-
o et ° ! P e X 0 QUITWTBICos)| o cuMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘1dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE -
cuMm
‘22| Ministerio de la Proteccién Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad NO CUMPLE PLE NO APLICA CUMPLE
| de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. £ distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
visita que realiza la S tarfa de Salud al distribuidor, donde t: | g
|eha que reallza B Secre caue & aisiribuldon, donde consta que cumple <Dl o cumpLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el
P, o NO APLICA
{itimo (1) afio.
5. Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA
(pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), CUMPLE-
CUMPI CUMPLE
la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el NO CUMPLE 1€ b CUMPLE
INVIMA,
_|6. Certificado de buenas précticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA uien h sus CUMPLE-
. ricante v, buidor, debidam P por e INVIMA o quien haga NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
:-{veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo
= NO APLICA
_:|documento.
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas, CUMPLE-
‘{las caracteristicas solicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),
NO CUMPLE- VER ANCXO VER ANEXO VE
e “ . jdebidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente RANEXO
TECNICO {Traslade a fa /| debera aportar el respectivo documento.
“description los criterios
C '» v“‘ 28 ‘f",l? 8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera allegar fichas
nvitacidn 4 en “{técnicas por item de los dispositivos medico quirlrgicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE
. . . ; . . unid y
*%7f contener lIas referenc:as Cf caracteristicas, di.meru::ones unidad de medida, emp?que [} NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
i presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
“Jcumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
“{almacenamiento
. 9. Certificado de distribuid llegar certificado de distribuidor d do a la marca CUMPLE-
3 i il
: : d: icado de distribuidor: allegar ce e di e acuerdo a la NO CUMPLE- CUMPLE NO APLICA CUMPLE
orertaca. NO APLICA
10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia CUMPLE-
del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito; NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
el proponente deberd aportar el respectivo documento (firmado).
11. Cada oferente deberd diligenciar et anexo Téenico y Econdmico de los ftems CUMPLE-
| ofertados, para la elaboracin y presentacion de la oferta deberdn tener en cuenta las NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE




cip e Vaior

Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podrd
acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con
entidades pdblicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

La certificacion o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe
contener como minimo:

o Entidad contratante.

o Persona o entidad a la que certifican con ndmero de identificacién y/o Nit.

* Objeto del contrato

o Fecha de inicio y terminacion def contrato.

o Valor dal contrato
Vi del contrato.

s Indicacién del cumplimiento y ejecucidn del contrato al 100%.

CUMPLE-
NO CUMPLE-

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

. EVALUADORES

: ’fNorhbre, cargé ¥ ﬁrma’ E\ialuador4

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

Nombre, careo yfirma V'8

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN
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 INFORMACION DEL PROCESD
PROCESO No o l 069 DE 2022
MODAUIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
;BJETOACONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S,E

- INFORMACION DE LA EVALUACION.

EVALUACION TECNICA

' ] especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.

i ; S i : 1 Proponente 10 Proponen_té 1i' i Propqnente 12
CRITERIO NUMERAL COMO EVALUAR ’ ‘ :
£ i " p g COLOMBIAN
EREA i : i e Ei LM INSTRUMENTS PROASEPSIS
: . MEDICARE
NIT: 800077635-1 NIT: 800192101-0 NIT: 860534045-3
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
> de la casa matriz o el quien haga sus veces, segin sea el caso, la informacién debe ser CUMPLE
verificable {datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacién legal NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al
“espariol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccion oficial al casteltano.
. . et ) e . I CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirlirgicos,
. . . . ,, NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios,
NO APLICA
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Ministerio de la Proteccidn Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de NO CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4, Ef distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
visita que realiza la Secretaria de Salud af distribuidor, donde consta que cumple con los
L .. . o . . s NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el dltimo
" NO APLICA
(1) afio.
S. Inscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
{{pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la CUMPLE CUMPLE CUMPLE
N . . - . NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
~:|6. Certificado de buenas précticas de manufactura {BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE-
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces.] NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: ‘1 Para acreditar este requisito el proponente deberé aportar el respectivo documento. NO APLICA
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirrgico vigente y que cumpla con todas las|
caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones), CUMPLE-
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente{ NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
i : i deberd aportar el respectivo documento.
TECNICO {Traslade ala.
descripcion los criterios
técnicos evaluados enla|8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas
vt‘mvitacién’é ehlos  |técnicas por ftem de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.tas cuales deben CUMPLE
‘Pliégos de é@f‘d“”'_‘?& contener: 'Ias re.ferencias O. caracteristicas, di'melnciones, unidad de medida, empjaque °l o CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
- de acuerdo al proceso | presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
: adelaﬁtédo) , cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
: i i almacenamiento
-9, Certificado de distribuidor: all rtificado de distribuidor d do a [a marca CUMPLE-
4 f : d: ica e di 1 allegar certificado de distribuidor de acuer NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ioe ada. NO APLICA
1]10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE
manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dfas. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento (firmado).
11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items CUMPLE-
ofertados, para la elaboracién y presentacion de la oferta deberan tener en cuenta las|  NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE

|
}
|
|
|




| Anexar certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o supariores al presupuesto oficial. El proponente también podra
acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacidén que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares

caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al LCUMPLE-
i1 presupuesto oficial. NO CUMPLF- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La certificacidn o acta de liquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener
1 como minimo:

= Entidad contratante.

| e Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o Nit.
* Objeto del contrato
= Fecha de inicio y terminacién del contrato.

o Valon delingiato

7} o Indicacién del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

. EVALUADORES

e ey o ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
i Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN

:qu'b"re, cargo v firma V°B°:




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-6

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

OBJETO ACONTRATAR

_ INFORMACION DELPROCESO
PROCESONo i 069 DE 2022
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA |
i oL Proponente 13 Prop 13 Proponente 15 -
COMO EVALUAR
i : EQUITRONIC GILMEDICA MINERVA MEDiICAL
NIT: 811030191-9 NIT: 890317417-9 NIT: 800211365-0
1 1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
de la casa matriz o el quien haga sus veces, segun sea el caso, la informacion debe ser| CUMPLE
verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion legal NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccion oficial al castellano.
oo L . . . . L CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirtirgicos,
. . - NQ CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superiora 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos {CCAA). en cumplimiento con fa resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Ministerio de [a Proteccién Social, debidamente certificado por el INVIMA, en calidad de NO CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
L . . L . i L NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gitimo
(1) afio NO APLICA
-15. Inscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
- 1(pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
6. Certificado de buenas practicas de manufactura {BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE
: fabricante y/o distrit‘)uid.or, debidarnfente expedida por el |N\{IMA o quien haga fus NO CUMPLE- CUMPLE NO APLICA CUMPLE
veces. : Para acreditar ‘este requisito el proponente deberd aportar el respectivo NO APLICA
documento,
7. Registro sanltarlo del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las CUMPLE
caracteristicas solicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),
: NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO Vi
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente ER ANEXO
‘asiadea 1a deberd aportar el respectivo documento.
descripcién los criterios ] Iy - - , )
“técnicos eval Gados enla 8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera allegar fichas
o siiendenlos téenicas por item de los dispositivos medico quirirgicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE-
,Plie;'gorsdecondiﬁyones. ; contener:llas re.ferenaas ? caracteristicas, dl.me-nuones, unidad de medida, emp?que o NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
F dé"acue‘rdoalprbce"sfy) ‘| presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
| aﬂelar;t'éda) ~qcumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
; : almacenamiento
CUMPLE-
9.f (i:r:ficado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otertada. NO APLICA
10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE-
: manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
proponente deberé aportar el respectivo documento {firmado).
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items CUMPLE-
ofertados, para la elaboracién y presentacion de la oferta deberan tener en cuenta lasj  NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- ‘Jespecificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.




Anexar certificacidn de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos v que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. E! proponente también podra
|acreditar 1a experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liguidacién que demuestren el
Jeumplimlento def 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similases
“lcaracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al CUMPLE-
presupuesto oficial. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘I La certificacién o acta de liquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener
‘tecomo minima:

| o Entidad contratante.

= Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacin y/o Nit.
+ Objeto del contrato

=« Fecha de inicio y terminacion del contrato,

| » Valor del contrato.

¢ Indicacién del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

GILMEDICA

10. Retaciona el procedimiento de residuos mas no del certificado expedido por el representante legal que de constancia del manejo de residuos tal y como lo requiere el requisito
MINERVA MEDICAL

10. Presenta el protocOlo de manejo de residuos mas no se encuentra el certificado firmado por e representante legal, tal y como lo requiere el reqisito

| EVAWUADORES

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

Nombre, cargo y firma Evaluador ‘c'iitéﬁbir

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN

 Nombre, cargo'y firm:




i , CODIGO: AP-CT-F-61]
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo ' 069 DE 2022
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR

|suUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA
‘ v Proponenta 16 | Proponente 17 | Prop 18
CRITERIO NUMERAL ¢ LABORATORIOS | MEDIHEALTH DE | INTERCOMERCIAL
- GOTHAPLAST COLOMBIA S.A.S. MEDICA
NIT: 830061856-1 | NIT: 900298567 NIT: 830501223-7
+11.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién
~-{de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de la casa matriz 0 el quien haga sus veces, segiin sea el caso, la informacién debe
+{ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacién CUMPLE-
.1 legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y| NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
que demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente
al espafiol, el oferente deberad allegar la correspondiente traduccién oficial al
castellano,
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirargicos, CUMPLE-
) . . . P P . o a gicos, NO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacidn capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido porel|l CUMPLE -
Ministerio de la Proteccion Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad| NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
14, &1 distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con
. - " . N . NO CUMPLE- NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE
los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el
P - NO APLICA
ultimo {1) afio.
5. Inscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA
{pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), CUMPLE-
UMPL P
la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en ell NO CUMPLE c £ CUMPLE CUMPLE
INVIMA,
6. Certificado de buenas pricticas de manufactura {BPM), dependiendo de calidad de
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus CUMPLE-
v ouiaer, m pedida p ' N 82 SUS o CUMPLE- CUMPLE CUMPLE NO APLICA
veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo|
i NO APLICA
documento.
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas CUMPLE
I isti licitad bre/d. ipci idad d dida o di i
i o s s e e et e i | o | wameo | v
TECNICO {Traslade a 12 {©€P'9® P P . a prop:
L deberd aportar el respectivo documento.
descripcidn los criterios
técnicos evaluados enla
i invitadion 6 en fos. | 8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera allegar fichas
‘Pliezos de condiciones; | técnicas por item de los dispositives medico quirdrgicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE
de ach erdo al proceso contener: .las referencras o. caracteristicas, d|Ame_nuones, unidad de medida, emp.aque | NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
" adelantado) presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
almacenamiento
:19. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca CUMPLE-
A ' T ategar e St NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
orertada. NO APLICA
*{10. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia CUMPLE-
~{del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
el proponente debera aportar el respectivo documento {firmado).
11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items] CUMPLE-
ofertados, para la elaboracién y presentacién de la oferta deberan tener en cuenta las| NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.




Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
‘I publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
User igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podra
acreditar fa experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el
cumplimiento def 100% de fos mismos, v cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial,
dla certificacion o acta de liquidacidon con su respectiva copla del contrato, debe

idad contratante,

» Persona o entidad a la que certifican con ndmero de identificacion y/o Nit.
Objeto del contrato

» Fecha de inicio y terminacién del contrato.

= Valor del contrato.

| = Indicacion del cumplimiento y ojocucién dof contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

MEDIHEALTH DE COLOMBIA SAS

2. No allega el certificado condiciones sanitarias de! INVIMA para dispos
3. El documento presentado de las CCAA estan vencidos con fecha desde el 2015
4. Oferente no presenta concepto tecnico higienico sanitario

10. No allega certificacién expedida por el representante legal que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias como lo indica el requisito

CUMPLE-
NO CUMPLE-

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

EVALUADORES

" Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téthféo

ALIX LUCERD SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

Nombre, cargo v firma VB

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO:; AP-CT-F4

VERSION: 1

HarteEXE

GESTION DE LA CONTRATACION

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

ESE

INFORMACION DEL PROCESO.
?ﬁOCESO No. 069 DE 2022
MODALIDAD DE SELg'gchN : INVITACION A COTIZAR
ob ngl"\ Coi\irki;fAB SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

0 INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

TECNICO (Traslade
descripeion los ¢ri
técnicos evaluado
* Invitacion G en lo
 Pliegos de condic
- de acuerdo al proces:
~©  adelantado}.

| EVALUACION TECNICA
s - Proponente 19 - Proponente 20 ; Prp;:)one,nt’e"n;’
NUMERAL
: > . RAFAEL ANTONIO
: ; CTP MEDICA MCOLMED!
e SALAMANCA IMCo A
NIT: 800121151-5 | NIT: 17068260-3 | NIT: 860070078-3
11.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicion
“{de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
“|legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, segun sea el caso, la informacién debe CUMPLE
ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y
que demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente
Aal espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccién oficial al castellano.
o - . R . " e CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirlrgicos,
) . ) . N NO CUMPLE- CUMPLE NO APLICA CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
13. Certificacidn capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE - CUMPLE NO APLICA CUMPLE
‘IMinisterio de la Proteccidn Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de[] NO CUMPLE
“limportador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. Ei distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con | ”
? que reall ‘ e 18 que cUmPple Con 181 5 cuMPLE- CUMPLE CUMPLE NO APLICA
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gltimo!
« NO APLICA
{1) afo.
5. Inscripcidn al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
| {pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
6. Certificado de buenas practicas de manufactura {BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE
“{fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA ien h; sus
: v/ putdor, debidam P P VIMA © quien haga SUst 5 cumpLE- CUMPLE NO APLICA NO APLICA
veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo
NO APLICA
4documento.
“17. Registro sanitario del dispositivo médico quirtirgico vigente y que cumpla con todas CUMPLE
{1as caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones), 3
X i {nombre/descripcion y . lida o dimensiones)| . o ppre. VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
{debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente
~]debera aportar el respectivo documento.
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera allegar fichas
' {técnicas por item de los dispositivos medico quirlirgicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE
tener: las ref i teristicas, dimenciones, unidad de medida, em e g
con ' re. erencias t?carac eristicas nAm .nC| u me p.aqu °l  NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
almacenamiento
9, Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca CUMPLE-
. dor: afleg © NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ofertada.
NO APLICA
"; 10. Certificacidn expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE
manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias, Para acreditar este requisito el NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado).
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items CUMPLE-
ofertados, para la elaboracidn y presentacion de la oferta deberdn tener en cuenta las| NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Jespecificaciones técnicas contenidas en el anexo téenico dado por la Subred.




Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
ptblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podréa
acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liguidacion que demuestren el
- “leumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares

caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al CUMPLE-
i presupuesto oficial,

NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ia certificacion o acta de iiquidacidn con su respectiva copia dei contrato, debe contener,
como minimo:

» Entidad contratante.

» Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o Nit.
« Ohjeto del contratn

“1e Fecha de inicio y terminacidn del contrato.

 Valor del contrato.

o Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

. EVALUADORES

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

Nombrs, cargo y firma Evaluador crit

MARTHA 1SABEL DOZA BOLIVAR

 Nombre, carga y firma PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN

i
e



- CODIGO: AP-CT-F-61-
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION. 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESONo = 069 DE 2022
MODALIDAI’)’ DE SELECCl(jN . INVITACION A COTIZAR
OBJETO A’CONTRAT‘A!’?"., S SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION:
EVALUACION TECNICA
. , , ,‘ proponente 22 | Proponente 23 Proponente 24°
cRmeRiO b o numerm LCOMO. ‘ —— -
ke s St : EVALUAR: COMPANY TECNICA
i G ; : . ; R 2 DISCOLMEDICA
Sl MEDICBOY ELECTROMEDICA
NIT: 901.035.884-3 | NIT: 828.002.423-5 NIT: 830004892-2
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién
de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, segtin sea el caso, la informacion debe CUMPLE.

ser verificable {datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
legal expedido por fa cédmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y

que demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente
Hal espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccion oficial al casteltano.

CUMPLE-
NO CUMPLE: CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA

-]2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos,
1 dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.

3. Certificacion, capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el| CUMPLE -

Ministerio de la Proteccidn Social, debidamente certificado por el INVIMA, en calidad de| NO CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la
“1visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
: requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el dltimo
“1(1) afio.

CUMPLE-
NO CUMPLE. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA

*:15. Inscripcion al Programa de Techovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
{pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“{entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA,

6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus
veces. ; Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo

CUMPLE-
NO CUMPLE: NO APLICA NO APLICA CUMPLE

NO APLICA
documento.

17, Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas| CUMPLE-
las caracteristicas solicitadas {(nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),| NO CUMPLE

debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
e ' ‘]debera aportar el respectivo documento.
TECNICO {Traslade ala
descripcién fos criterios
tétnécbs evalbados’én 1a18. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas
mvjtéc 61”1'6 enlo técnicas por item de los dispositivos medico quirlrgicos ofertados.las cuales debenj CUMPLE-
P D ",' —'r’éndi;io,geg contener:‘las réferencias o caracteristicas, di_me‘nciones, unidad de medida, emp'aque o| NO CUMPLE VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
de acuerdo al p}oceso' | | presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
e é'de]‘ahtado) cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
s ]almacenamiento
9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca CUMPLE-
) NO CUMPLE: CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ofertada. NO APLICA
:110. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia def CUMPLE-

manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
~{proponente deber3 aportar el respectivo documento (firmado).

CUMPLE-
11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items NO CUMPLE

ofertados, para la elaboracién y presentacion de la oferta deberén tener en cuenta las CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Jespecificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.




Anexar certificacidn de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades

“Ipublicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe

ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también podra

“lacreditar ta experiencia allegando copia de mdéximo tres contratos ejecutados con

entidades pablicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares

“{caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al

presupuesto oficial.
La certificacidn o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener

| corno minimo:

o Entidad contratante,
° Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacion y/o Nit.
= Objeto del contrato

s Mechian de inicio y terniinacion del contrato.

» Valor del contrato.
= Indicacidn del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

CUMPLE-
NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

Nombre, cargo y firma

or criterio

AL LUCERD SARMIENTO TINIACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

_ Nombre, cargoy firma V'8’

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

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

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESONo ] 069 DE 2022
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
§é4n§_gédnfﬁng - |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA
. S proponente 28 Proponente 26 nente 27
G CRITERIO 1COMO EVALUAR -
: G o : ALFA TRADING MEDTRONIC AYGPHARMA
NIT: 830041488-7 NIT: 830025149-8 NIT: 900080835-1
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicion
de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de la casa matriz 0 el quien haga sus veces, segUn sea el caso, la informacién debe
ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion CUMPLE-
U
legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y] NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
que demuestre dichas calidades. si la certificacidn es expedida en otro idioma diferente
Jal espafol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccion oficial al
Jcastellano.
2, Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos CUMPLE-
- erh > ! P P : > QUITITEICOS  No cumpLe- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA}. en cumplimiento con fa resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE -
CUMPLE
Ministerio de la Proteccidn Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad| NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de fa CUMPLE
isit ealiza la Secretaria de Salud al distribuidor, dond t ! !
visi ét?ue reali ¢ al distri 'u1 or, donde cons.a que cumple c’on' oSt 0 CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I requisites exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el ditimo
o NU APLICA
4(1) afio.
5. Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA
{pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), CUMPLE-
CUMPLE CUMPLE
la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en elf NO CUMPLE . CUMPLE
INVIMA,
6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE
fabricante y/o dlstrl?wdor, deblda.rrTente expedida por el IN\{IMA o quien haga slus NO CUMPLE- NO APLICA NO APLICA CUMPLE
“|veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberad aportar el respectivo
Bt NO APLICA
i:/|documento.
; ~:17. Registro sanitario del dispositivo médico quirtrgico vigente y que cumpla con todas CUMPLE-
las caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),
NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER
. : debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente ANEXO
; Giomoeisiios vl deberd aportar el respectivo documento.
JECNICO (Traslade ala
descripcion los criterios . . . . . )
‘téenicos evaluados enta 8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas
L ##iltécnicas por item de los dispositivos medico quiriirgicos ofertados.Las cuales deben
:“Invitacion ¢ enlos X CUMPLE-
Phe oéde tondiciones contener: las referencias o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empague o NO CUMPLE- VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
de gcuérdé al prbcesbl presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
G adélém o} Jcumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
; : almacenamiento
Certificado de distribuidor: all rtificado de distribuidor d doa | CUMPLE-
,9.f ertdl icado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marcal o' 040 e CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|ofertada. NO APLICA
10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia CUMPLE-
‘Idel manejo de residuos, [a cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
‘| el proponente deberé aportar el respectivo documento (firmado).
11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdémico de los items CUMPLE-
| ofertados, para la elaboracién y presentacion de |2 oferta deberan tener en cuenta las| NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘'l especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.




Anexar certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades:
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. E|l proponente también podréd
acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al CUMPLE-
presupuesto oficial. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La certificacion o acta de liquidacidén con su respectiva copia del contrate, debe
contener como minimo:

» Entidad contratante.

s Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o Nit.
» Objeto del contrato

© Fecha de inicio y terminacién del contrato,

| Valor del contrato.

¢ Indicacion del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

 EVALUADORES

ALIX LUCERO SARMIENTO TiNJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

" Nombre, cargoy fifma Eval

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN

~ Nombre; cargoy firma
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No.:

069 DE 2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

1 {SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE 1A EVALUACION

EVALUACION TECNICA

; Lo 0 . Prop te 28 Proponente 79 Proponente30
e ESAK&"“ JHONSON ¥ MEDICOX AR;’A MEDICAL
JHONSON
NIT: 890101915-9 NIT: 830.142.523-0 NIT: 900879954-9
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de
- |importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
de la casa matriz o el quien haga sus veces, segun sea el caso, la informacion debe ser CUMPLE
verificable {datos de contacto}, y allegar certificado de existencia y representacion legal NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por la cédmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente debers allegar la correspondiente traduccidn oficial al castellano.
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirtirgicos, CUMPLE-
- ~ert , ’ P postitive "0 GUITHITEICOS o cumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
3. Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
“{médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el| CUMPLE -
) ) . . CUMPLE CUMPLE
Ministerio de la Proteccién Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad dej NO CUMPLE CUMPLE
" {importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
{4, El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-5anitario de la CUMPLE
2] visits liza fa Secretaria de Salud al distribuidor, dond t i |
visi a'ciaue reé l?a a Secre ana. e Salud al dis 'n 'u1 or, donde cons. a que (.:ump e c'on. 08| O CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gltimo!
. NO APLICA
(1} afio.
: S. Inscripeidn al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
{pantallazo de la inscripcién al programa nacional de techo vigilancia ante el INVIMA), la CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. . . " NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE
icant istribuidor, i ts did INVIMA ien h
fabricante y/o dIStFIF)UIdOI’ deb|daAm-en e expedida por el Y o quien haga fus NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE
veces. : Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo
NO APLICA
s1documento.
7. Reglstro sanitario del dispositivo médico quirtrgico vigente y que cumpla con todas| CUMPLE-
teristi licitad bre/d ipci idad d did di i ,| NO CUMPLE:
fas (?arac eristicas so'nm adas {nombre/descripcion y lel ad de me '| 'a o dimensiones}, VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente
. ]debera aportar el respectivo documento.
_ TECNICO (Traslade a la
descriptiédlés Criterios |8 Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas;
técnico§ évalﬁados en Ié técnicas por ftem de los dispositivos medico quirtrgicos ofertados.las cuales deben| CUMPLE-
‘ ' : Inv‘it';ya"’cicj;’{é en,l'os’,"':,: contener:AIas réferencias ? caracteristicas, di_melnciones, unidad de medida, emp_aque of NO CUMPLE VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
“ Pliegas de condiciones, | presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
';de aéﬁérdo al pmc‘é“,,, cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
e dyel'aynta‘dol' Halmacenamiento
: 9. Certificado de distribuidor: all certificado de distribuidor d do a la marca CUMPLE-
.f e dl icado de distribuidor: allegar icado de distribuidor de acuer NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ofertada. NO APLICA
10. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE-
manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento (firmado).
. PR N - . P CUMPLE-
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items NO CUMPLE
ofertados, para la elaboracién y presentacién de la oferta deberan tener en cuenta las CUMPLE CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.




. {Anexar certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
_|plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
-/|sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. Ef proponente también podra
“lacreditar la experlencia allegando copla de méximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que demuestren el
cumplimiento del 100% de los mismos, vy cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Lz certificacidn o acta de liquidacidn con su respactiva copia del contrato, debe contener

como minimo:
o Entidad contratante.

 Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o Nit.
« Objeto del contrato

‘1o Fecha de inicio y terminacidn del contrato.
o Valor del contrato.

s Indicacién del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:
JHONSON & JHONSON
10. Oferente allega programa de gestion ambiental pero no la certificacién expedida por el representante legal no sea superior a 30 dias requerida en el requisito

' EVALUADORES

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA

. Nombre, cargo y firma £ PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR

. Nombre. cargo'y firma V'B”
ombre, cargoy firma ve PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN
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INFORMACION DEL PROCESO.

PROCESOND - 069 DE 2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

INFORMACION DE LAEVALUACION 7

“ EVALUACION TECNICA
, L .. | proponente31 | Prop 32 | proponente 33
e Sabhian oMo ; o
: CRITERIO NUMVERAL EVALU s
e - , AR JomEDICAL SHERLEG POLIMEDICS
NIT: 800088519-0 | NIT: 900539662-5 | NIT: 800151064-0
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
de la casa matriz o el quien haga sus veces, segun sea el caso, la informacion debe ser| CUMPLE
verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion legal NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente debers allegar la correspondiente traduccion oficial al castellano.
. - - - - . N CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirurgicos,
: . . . . o NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
dependiendo de fa calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
113, Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos,
Imédicos (CCAA). en cumplimiento con fa resolucién No. 4002 de 2007, expedido por ell CUMPLE -
; . N N o CUMPLE MP|
-:{ Ministerio de la Proteccidn Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de| NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. £l distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
~Jvisita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
L. L. . L . X s NO CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO APLICA
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, gue haya sido realizada el Ultimo
o NO APLICA
(1) afio.
5. Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
(pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. e - R NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
:]6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de
N bt . " . CUMPLE-
fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus
" . . . {NOCUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
veces. : Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivol
NO APLICA
documento.
,k 7. Registro sanitario del dispositivo médico quirtrgico vigente y que cumpla con todas las| CUMPLE-
|caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones),| NO CUMPLE:
. - VER ANEXO VER ANEXO
|debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente VER ANEXO
deberd aportar el respectivo documento.
:n; i 8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas
9513?' 2 ltécnicas por ftem de los dispositivos medico quirlrgicos ofertados.las cuales deben{ CUMPLE-
nios . - . . . .
£ 2 “lcontener: las referencias o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o NO CUMPLE
ondiciones, N . N . p‘ N VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO
Sl "1 presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
de vacge‘rdq;alpv{oceso fcumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo v condiciones de
almacenamiento
9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca CUMPLE-
: P aliee NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“lofertada.
: NO APLICA
10. Certificacion expedida por e representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE
manejo de residuos, fa cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proponente deberd aportar el respectivo documento (firmado).
. P CUMPLE-
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Economico de los items NO CUMPLE
ofertados, para la elaboracién y presentacién de la oferta deberdn tener en cuenta las: CUMPLE CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.




“IAnexar certificacidn de experiencia de médximo tres contratos ejecutados con-entidades
publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
‘Iser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
“|sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. E! proponente también podrd
- |acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
lentidades piblicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion gue demuestien el

cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objcto debe ser igual o de similares
{caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

CUMPLE-
NO CUMPLE:

ta certificacidn o acta de fiquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener!
como minimo:

‘| o Entidad contratante.

e Persona o entidad a la que certifican con ndmero de identificacién y/o Nit.

s Objeto del contrato

e Fecha de inicio y terminacion del contrato.

| ° Valor del contrato.

© 1 indicacidn del cumplimiento y ejecucién del contrate al 100%.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

© PUALUADORES

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA

: qubré, cargoy ﬁfmé,Eval’uador i

PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR

' Nombre, frma VB
L PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN
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ES.E

 INFORMACION DEL PROCESO -
gyr{éceso No o 069 DE 2022
MQQAL!DAD DE SELECC!ONV : INVITACION A COTIZAR
6?’»'575_{‘56"“7““‘“:""6 , . |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

. EVALUACION TECNICA

oM

. Proponente 34

Proponente 35

te36

CEVALUAR

VYGON

ALLERS

NIT: 802000335-1

NIT; 890312452-4

‘11.Certificado de importador, distribuidor o fabricante: allegar certificado de condicién de

importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal
de la casa matriz o el quien haga sus veces, segun sea el caso, la informacién debe ser

| TECNICO {Traslade a fa
~descripcion los criterios

Pllfegos de condiciones,
~ de acuerdo al proceso

técnicos evaluados en la
.~ Invitaciéndenlos '

*]especificaciones técnicas contenidas en el anexo téenico dado por la Subred.

. CUMPLE-
verificable {datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacién legal NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
. ]expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
“ldemuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente al
espafiol, el oferente debera allegar la correspondiente traduccion oficial af castelfano.
- . - . PN CUMPLE-
2, Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos,
. R . N o NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
NO APLICA
*13. Certificacidn capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
adi CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el] CUMPLE -
médicos (CCAA) npimier , > pedido por e CUMPLE NO CUMPLE
Ministerio de la Proteccion Social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de] NO CUMPLE
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
visita que realiza la Secretarfa de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
. L N . . X L NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el dltimo
= NO APLICA
{1) afio.
5. inscripcion al Programa de Tecnovigitancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE
{pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO CUMPLE NO CUMPLE
. e e . NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA,
6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de CUMPLE
fabricant o distribuidor, debidamente expedid r el INVIMA uien haga sus X
|fabricante y/o distribuidor mente expedica por & INVIMA © g B8 SUSIocumpte]  NoOcumPLE NO CUMPLE
“lveces. : Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo
: NO APLICA
“jdocumento.
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirtirglco vigente y que cumpla con todas{ CUMPLE-
st lici descringi X y . . no
las ?aracterls icas so‘|c1tadas (nombre/descripcion y Emldad de med.u?a o dimensiones) CUMPLE VER ANEXO VER ANEXO
debidamente expedido por el INVIMA. Para acreditar este requisito el proponente
debera aportar el respectivo documento.
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera allegar fichas
técnicas por item de los dispositivos medico quirtrgicos ofertados.las cuales deben| CUMPLE-
3 f cia isti i i , Uni d ida, NO :
contener. .!as rg erencias (? caracteristicas, dlﬂme.nc:ones unidad de medida, emp'aque ol CUMPLE VER ANEXO VER ANEXO
presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de
“{almacenamiento
' 9. Certificado de distribuidor: all rtificado de distribuidor de acuerdo a fa marca CUMPLE-
» f r:ada - elegar certlicaco de ety NO CUMPLEA NO CUMPLE NO CUMPLE
forenesa NO APLICA
/]10. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del CUMPLE
manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dfas. Para acreditar este requisito el NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
proponente debera aportar el respectivo documento (firmado).
- P CUMPLE-
11. Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items NO CUMPLE
ofertados, para la elaboracién y presentacién de la oferta deberan tener en cuenta las CUMPLE NO CUMPLE




Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
plblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe
ser igual o de simitares caracteristicas al objeto de fos presentes Estudios Previos y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. £l proponente también podra
“Jacreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con
entidades pablicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacion que demuestren el
Aeurnplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares CUMPLE-

caracteristicas al descrito anteriormente y gue sumadas sean iguales o superiores al NO CUMPLE
presupuesto oficial. CUMPLE NO CUMPLE
La certificacién o acta de fiquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener

como minimo:

» Cntidad contratante.

« Persona o entidad a la que certifican con ndmero de identificacion y/o Nit.
* Objeto del contrato

+ Fecha de inicio y terminacidn del contrato.

e Valor del contrato.

o Indicacién del cumplimiento y ejecucidn del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:
VYGON

1. No allega certificado de importador, distribuidor o fabricante

2. No presenta certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos

4. No presenta Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor

5. No presenta Inscripcidn al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA] ya que
presenta el programa como desarrolian la actividad mas no fa inscripcion

6. No presenta Certificado de buenas practicas de manufactura {(BPM) en caso que apligue

9. No allega certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada.

10. No allega Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias

ALLERS
No se realiza evaluacion tecnica porque oferente no presenta ningun documento solicitado

o : L ALIX LUCERO SARMIENTO TINIACA
Nombre, cargo'y firma £ or cri;efio Técnico: PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION DE CONTRATOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALMACEN

* Nombre, cargo'y firma V'B®:




