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VERIFICACION TECNICA DE LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO DE CONTRATACION PN ARSAN
DECHO MIC 051 2012 PARA EL SUMINISTROS DE LENTES Y MONTURAS MONOFOCALES Y BIFOCALES
PARA LOS USUARIOS Y BENEFIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO — AREA DE SANIDAD.

En el plazo estipulado para recibir ofertas se recibic una (01) propuesta; donde se procedié de la Siguiente manera.

Teniendo en cuenta que el presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de seleccién de minima
cuantia, segun lo establecido en el las Leyes 80 del 1993, 1474 de 2011 Articulo 94, el Decreto 1082 de 2015 y la
Resolucion namero 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el manual de contratacion de la Policia
Nacional”, actualizada, modificada y complementada por la resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018, se procedid a
realizar la verificacion de los requisitos habilitanies @ la propuesta recibida, presentada por el sefior EDWARD
FRANCISCO RENTERIA PALACIOS, propietario del establecimiento de comercio VISION CENTER OPTICA
PACIFICO OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA OCULAR.

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

EDWARD
FRANCISCO
RENTERIA
REQUISITOS PALACIOS
CUMPLE
Si NO

Diligenciamiento del anexo 1 especificaciones teécnicas minimas o X

Experiencia Proponente en comercializar el bien y/o ofrecer el servicio X

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Todo trabajo debera ser evaluado por un profesional de

la optometria, graduado y con tarjeta profesional vigente debiendo anexar hoja de vida.

Experiencia del personal: E| oferente debera disponer dentro de su Recurso humano con un profesional

de Optometria, con minimo un (01) afio de experiencia

El oferente debera certificar la tenencia del recurso humano mediante una certificacion firmada por el

Representante Legal, adjuntado los soportes que permitan verificar la informacion suministrada tales como

son Hoja de vida, diplomas, registro profesional, certificacion de experiencia del personal especialista

descrito en el presente numeral. X

PROFESIONAL CANTIDAD | EXPERIENCIA MINIMA
Optomeira Minimo 1 | 1afo

PERSONAL CALIFICADO DE ATENCION AL CLIENTE

En el punto de atencion debera contar con una persona calificada para Recepcionar formulas y entrega de

lentes y monturas, la cual debe ser sumninistrada por el contratista, quien no tendra vinculo laboral con la

Policia Nacional — Area de Sanidad Choco. ANEXAR HOJA DE VIDA

GARANTIA: E| oferente anexaré a su propuasta una certificacion donde conste que al momento de la

entrega de los lentes y monturas 2 los usuarios v beneficiarios del subsistema de salud de la Policia

Nacional Area de Sanidad Choco, deberan contar con una aarantia respenio & d=factos de aberraciones,

alteraciones del material, y formula. Dicha garantia debera ser minimo de 6 meses X

El contratista al momento de la entrega del trabajo al paciente debe adjuntar al mismo la garantia por

escrito, para hacerla efectiva en cualquiera de los casos descritos anteriormente

Capacidad operativa: E! Oferente debera diligenciar el anexo nimero 1 de acuerdo a lo establecido en el

presente estudio de conveniencia y oportunidad, el cual relaciona cada uno de los servicios que prestara la

institucion. X

Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en el perimetro urbano en la ciudad de
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que suents corl iz nfrzestructura '

noldgicos en optimas condiciones |

Quibdé y acreditado como minimo de un 1) =
necesaria para la prestacion de los servicios
de funcionamiento durante ia ejecucion del conis sente proceso, aue cuente con las
normas minimas de seguridad indusiie Ameniacion resustida para su |
funcionamiento. t
|

Este servicio debe ser prestaco por una entidad debicarr
de salud competente. Se requiere del cumplimisnic 5
Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas po. el Ministe &ro ds Frote
esenciales y las condiciones sanitarias, que fi
como territorial, los cuales serén verificado ) i |
OPORTUN|DAD EN LA PRESTACION DE a el suministro de los |
lentes no podra ser superior 2 3 dias calendarios, nara ¢ a un oficio donde se |
compromete a cumplir con esta oportunidad solicitada para prestar 10s servicios objeto d=! presente
proceso de contratacion o o |
Carta de compromiso cue scporie la suficiencia tecn / sistrative para prastar los servicios a
contratar, estimada a pariir de la capacidac instaiada /recursos logisticos, operativos vy fisicos), porafolio |
de servicios (horas profesionales disponibles o por disponibilidad .eque'n(lasr coberivra reguerida y X
oportunidad de atencién. frente a las necesidades expresadas en ef an.uenfp horzrio: iunes a viernes de j

08:00 a 12:00m de 2:00 a 6:00 pm y sabado de 08 00
Anexar a la propuesta un oficio donde se svicarcie =i nombre
contacto con el Lider de referencia y conira ciz del

e habiitaca vara elio, por parte de ‘a autoridad |
i istferna ¢e Garantia |

requisitos minirros |

¢ del orgen nacional

scna gue estara an permanente |

- i

Choco y el nimero de unz linea telefénica disp > para que el erviser del conirato tenga contacto | A
ermanente con el contratista o o

Anexar oficio a la propuesta donde se ev' *ic—*nr' cuerta con el manual :if> 'unc;gurlaad ‘

manual de limpieza y desinfeccion, manual de ;e PA Go X

verificada por la Auditora ce Calidad dei /1 -= izu Le ac utuar 2l oo

no tener estos procesos orioritarios, repres L1011 2 108 Usuai

Certificar que cuenta con indicadores de | = Forla

Informacién para la Caliclac y se adoptan cdel Sisteim: X

de Calidad de la Atencion en Salud) y la Tempreiz). o

Certificar que cuenta con @l modelo de piestac o o X

Certificado de Habilitacién: E! oferente « ) de Habilit 1 2xpedido por el ente

competente mediante el cual se autoriza e! * onamieric de abiecimianto restar los servicics X

que ofertan. (Anexar formulario de inscripcién vy cumaimiente con los requisitos c'a
servicios ofrecidos). )
El oferente debera contar con la capacidad operztivs
operativos y fisicos, portafoiio de servicios) pzia pre 3
cual anexara a su propuesta, una carta de coiiprom
Choco, se reserva el derecho de realizar 2
administrativa a los oferertes gue presenten oferia
El Oferente debera certificar que cuenta <«
que conocen los peligros/riesgos y la form
ANEXO No. 2: ESTIMACION. TIPIFICAC
GARANTIAS

abilitacior para los |

{(recursos logisticos,
f gosurrento, para lo
de Seinldad del Cepartamentc e Polcia | X
de iz capacidad operativa, tecnice vy !

i ';)rowso de sejsccion de contratista.

egurdab v Salud en el Trabajo y |
i ios servisios, i
RIESCOS v DETERVINAZION DE

x

X

EI oferente EDWARD
'ux-wantes dc acu

ICISCO L-"LF'.‘\I E‘EERFF:. FALACIOS: CUMPLE con todos
ver A inviacdn piblica 2 presentar oferta en el
2'19

CONCEPTO:

zcuerce @ o solicitado por el portal de

Comité Técnico Evaluador

“Humanismo y Calidad, Camirnc a la Excelerc
Calle 30 Av. Aeropuerto ei Carano

Teléfono: 6722911 IP 3755
decho.grusa-con@policia.ciov.co

www.policia.gov.co

108-IN-0001 Z e Sprobacion: 23-03-2017
VER: 3




27/8/2019 Uintitled Pace

TRO ACTUAL ~ PRESTAD e

Si conoce algun dato digiteic para hacer mas espe

cifica la consulca

2ric de clic en para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSLILTA 20

ores de Servicios de Sziud - REPS.

gistro Especial d

SARN

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC
Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica (Privada

Municipic | QUIBDO

p—

Departamento

Codigo de Prestador

- Nombre del Prestador

Clase de Prestador

Direccion
Teléfono(s)

Fax

Correo Electrénico

Razdn Social

Representante Legal

Nivel Atencién Prestador Territorial v
Fecha de Inscripcién de Vencimientc 20220131
ormacidn de ja base de datos de as ies amentotog o0 . Sabud, en la cual s 2focia el registro de los Prestadores de
wevigios de Salud con fecha de corter 27 sto de 20118 (2 v
L muevs | R, fuscne | F [ ragais i
e, Nusva I'E»,‘,.tm,,.‘wr?‘ ' i W ‘
https://prestadores.minsalud.gov.co/habiitz o aicerzy oo sotacdos o =os o T T (ssRes e erAciuai&one © o Hllp= i
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m | PR nuews | Iy & i avede |

rod

0 ACTUAL -~ SERVICIOG

Si conoce alglin dato digitelc para nacel mas especifica le

U
¢

d
ot
o

i de clic en ©. <+ para ver todos los registros.

de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

mulario que permite la COI_\!S“HL}:Z\;A\ el Registro Esp

e

NIT/CC

Naturaleza
Juridica

Codigo del
Prestador
Empresa
Social del
Estado

Y Caracter Territorial

Departamento
Cédigo de la
Sede

Nombre de la
Sede

Grupo \ g Numero Distintivo de Habilitacion del Servicio{

Servicio

* dalidad Intramural: Ambulatorio smural: Hospitalario Extramural: Unidad Mévil

Extramural: Domiciliaric Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia

Telemedicina: Institucion Remisora

Complejidad Baja . Medie LAl

Fecha apertura |
del servicio

formacion de la base de datos de lac 4 12 cunt se efectia el registro de los Prestadores de

cios de Salud con fecha de corter 4

il

‘Chocd
Chocd

imps.//prestadores.rninsalud.gov.co/hal')i’i‘z sianleorsutizs'sen SiogHE Ok : s2izo_nabiftaci: 700101194

n






