SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR z
oesosgphoe VERIFICACION %Egﬁllélgg HABILITANTES CO-CBS-FT.26 V2 BOGOT/\

FECHA: 21 de JUNIO 2024
ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR IC 067-2024
VERIFICACION PRELIMINAR __ X VERIFICACION DEFINITIVA

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA DIFERENTES ESPECIALIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E."

CRITERIOS TECNICOS
EVALUACION
TECNICA
GRUPO

OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION

1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
- i, p ) p EVALUACION POR
técnica la cual debera ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION

CONVATEC POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econémico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los pardmetros anteriormente mencionados.

REGENTE DE

CONVATEC FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

QuIMICO
CONVATEC FARMACEUTICO 3
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EVALUACION
TECNICA
GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
CONVATEC FARMACEUTICO 4
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
QUIMICO
CONVATEC FARMACEUTICO 5
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizd la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b. IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. ¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
QUIMICO Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
CONVATEC FARMACEUTICO 6 el mismo no se remite carta firmada por el ofente, donde indique explicitamente el rol. No es carta de exclusividad
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QuIMICO no se especifica el acompfiamiento de un represente del oferente, ya que manejan empesa logistica externa; no
CONVATEC FARMACEUTICO 7 se explica plan de contigencia y capcidad instalada de manera explicita
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y NO CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QuIMICO
CONVATEC FARMACEUTICO 8 no se acepta la carta, ya que el oferente condiciona a la subred sur en los procesos de devolucion.
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9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la NO CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QUIMICO
CONVATEC FARMACEUTICO 9 no adjunta carta
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica NO CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
CONVATEC AMBIENTAL 10 NO SE EVIDENCIA DOCUMENTACION
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
CONVATEC AMBIENTAL 1
. — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o ) : ; . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
CONVATEC PORITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural deberd aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (AR L)
SALUD EN EL
CONVATEC TRABAJO 13 CUMPLE
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
o - - ) : EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
CTP MEDICA PORITEM 1
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OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacién aportada en el anexo técnico econémico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
CTP MEDICA FARMACIA
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
e T h . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QUIMICO
CTP MEDICA FARMACEUTICO
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
CTP MEDICA FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
QuIMICO
CTP MEDICA FARMACEUTICO
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
QUIMICO el mismo.
CTP MEDICA FARMACEUTICO
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7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QuIMICO
CTP MEDICA FARMACEUTICO 7 no se especifica el plan de conteigencia ni la capcidad instalada de manera explicita.
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y NO CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QUIMICO
CTP MEDICA FARMACEUTICO 8 no se acepta la carta, ya que el oferente condiciona a la subred sur en los procesos de devolucién.
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QuIMICO
CTP MEDICA FARMACEUTICO 9
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
CTP MEDICA AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. NO CUMPLE
CTP MEDICA AMBIENTAL 11 NO SE EVIDENCIA DOCUMENTACION
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. — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o ) : ” : EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
CTP MEDICA POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacién. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
CTP MEDICA TRABAJO 13 CUMPLE
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
L - - ) : EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
DISCOLMENTS POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econémico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
DISCOLMENTS FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o R h . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QuIMICO
DISCOLMENTS FARMACEUTICO 3
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OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
DISCOLMENTS FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. NO CUMPLE
QuImMICO carta dirigida a la subred de servicios sur occidente, la cual no corresponde a subred ofertante de la licitacion:
DISCOLMENTS FARMACEUTICO subred de servicios de salud sur.
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante y adjuntar segin sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Gltima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. ¢.  FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en o . ) i o
QUIMICO el mismo. carta dirigida a la subred de servicios sur occidente, la cual no corresponde a subred ofertante de la licitacion:
DISCOLMENTS FARMACEUTICO subred de servicios de salud sur.
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
no se acepta la carta carta dirigida a la subred de servicios sur occidente, la cuél no corresponde a subred
QuIMICO ofertante de la licitacion: subred de servicios de salud sur. Adicional la informacién relacionada no da claridad ni
DISCOLMENTS FARMACEUTICO certifica lo solicitado.
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y NO CUMPLE

DISCOLMENTS FARMACEUTICO

QuUIMICO

concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.

carta dirigida a la subred de servicios sur occidente, la cual no corresponde a subred ofertante de la licitacion:
subred de servicios de salud sur.
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9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la NO CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QUIMICO carta dirigida a la subred de servicios sur occidente, la cuél no corresponde a subred ofertante de la licitacion:
DISCOLMENTS FARMACEUTICO 9 subred de servicios de salud sur.
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
DISCOLMENTS AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
DISCOLMENTS AMBIENTAL 11
. - - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o h : ” . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
DISCOLMENTS POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
DISCOLMENTS TRABAJO 13 CUMPLE
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1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
L i, p ) i EVALUACION POR
técnica la cual debera ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
EQUITRONIC POR ITEM
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado seg(in la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los pardmetros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
EQUITRONIC FARMACIA
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
e . ‘ . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QuIMICO
EQUITRONIC FARMACEUTICO
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcién al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
EQUITRONIC FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
QuIMICO
EQUITRONIC FARMACEUTICO
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6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. ¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
QUIMICO Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
el mismo.
EQUITRONIC FARMACEUTICO 6 no se adjunta carta explicita donde indique el rol especifico del oferente.
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
no se adjunta carta donde certifique la capacidad de distribucién, especificando tiempo de respuesta, forma de
QuImMICO transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin
EQUITRONIC FARMACEUTICO 7 acompafamiento de representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QuIMICO
EQUITRONIC FARMACEUTICO 8
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la NO CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QuIMICO
EQUITRONIC FARMACEUTICO 9 no se adjunta carta
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
EQUITRONIC AMBIENTAL 10
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GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
EQUITRONIC AMBIENTAL 11
) — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o h : ; ) EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
EQUITRONIC POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
EQUITRONIC TRABAJO 13 NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
- - . . i EVALUACION POR
técnica la cual debera ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
LM EVALUACION
INSTRUMENTS POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacién aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los pardmetros anteriormente mencionados.
LM REGENTE DE
INSTRUMENTS FARMACIA 2
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3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o T h . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
LM QuIMICO
INSTRUMENTS FARMACEUTICO
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
LM QUIMICO
INSTRUMENTS FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
LM QuIMICO
INSTRUMENTS FARMACEUTICO
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segtin sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c.  FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
LM QuIMICO el mismo.
INSTRUMENTS FARMACEUTICO
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
LM QuIMICO
INSTRUMENTS FARMACEUTICO

Pagina 12 de 48

2020-11-05




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR z
bceocorine.  VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES CO.CBS.FT.26 V2 BOGOT/\
e TECNICOS
EVALUACION
TECNICA
GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
LM QuUIMICO
INSTRUMENTS FARMACEUTICO 8
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
LM QUIMICO
INSTRUMENTS FARMACEUTICO 9
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
LM
INSTRUMENTS AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
LM
INSTRUMENTS AMBIENTAL 1
. . " - . . ", . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
LM EVALUACION
INSTRUMENTS PORITEM 12
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El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural deberd aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
LM SALUD EN EL
INSTRUMENTS TRABAJO 13 NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
MEDICOX POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacién aportada en el anexo técnico econémico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
MEDICOX FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
e A . ) NO CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QuIMICO
MEDICOX FARMACEUTICO 3 no se adjunta carta
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuImMICO
MEDICOX FARMACEUTICO 4
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5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. NO CUMPLE
QuIMICO
MEDICOX FARMACEUTICO no se adjunta carta
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
QUIMICO Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
el mismo.
MEDICOX FARMACEUTICO no se adjunta carta donde certifique el el rol del oferente y los documentos solicitados sea el caso
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QUIMICO no se adjunta carta donde se certifique la capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
MEDICOX FARMACEUTICO de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y NO CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QuIMICO
MEDICOX FARMACEUTICO adjunta carta donde se mezclan otros asuntos no relacionados con la informacién explicita solicitada.
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la NO CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QuIMICO
MEDICOX FARMACEUTICO no se adjunta carta
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10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica NO CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
MEDICOX AMBIENTAL 10 El oficio firmado del 13 de junio no cuenta con este compromiso
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
MEDICOX AMBIENTAL 1 El oficio firmado del 13 de junio no cuenta con este compromiso
. — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o ) : ; . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
MEDICOX POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (AR L)
SALUD EN EL
MEDICOX TRABAJO 13 NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
MEDTRINIC PORITEM 1
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2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
MEDTRINIC FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o T . ) CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QUIMICO
MEDTRINIC FARMACEUTICO 3
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
MEDTRINIC FARMACEUTICO 4
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
QuIMICO
MEDTRINIC FARMACEUTICO 5
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realiz6 la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c¢.  FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias . X o . " - o
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en el oferente manifiesta ser fabricante y distribuidor, pero no adjunta 2Certificado de condiciones sanitarias
QUIMICO el mismo. Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades
MEDTRINIC FARMACEUTICO 6 relacionadas a los dispositivos autorizados en el mismo."
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7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QUIMICO no es clara la informacion de capacidad de distibucion, la forma de trasporte (trasportadora externa o propia),
MEDTRINIC FARMACEUTICO 7 capacidad instalada y no se especfica cudl es le plan de contigencia
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QUIMICO
MEDTRINIC FARMACEUTICO 8
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QuIMICO
MEDTRINIC FARMACEUTICO 9
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
MEDTRINIC AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
MEDTRINIC AMBIENTAL 11

Pagina 18 de 48

2020-11-05




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

BOGOT/\

< CO-CBS-FT-26 V2
e TECNICOS
EVALUACION
TECNICA
GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
. — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o ) : - : EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
MEDTRINIC POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
MEDTRONIC TRABAJO 13 NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
L - . ) ‘ EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
PROASEPSIS POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
PROASEPSIS FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o g h . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QuUIMICO
PROASEPSIS FARMACEUTICO 3
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T TECNICOS
EVALUACION
TECNICA
GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
PROASEPSIS FARMACEUTICO 4
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
QUIMICO
PROASEPSIS FARMACEUTICO 5
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Gltima visita que realizd la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b. IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en " - o " . . . .
QUIMICO el mismo. en el certificado de condiciones sanitarias dispositivos medicos, emito por el INVIMA, no se evidencia
PROASEPSIS FARMACEUTICO 6 relacionado en el numeral 6 "productos autorizados", los productos ofertados; se solicita aclaracién
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QuIMICO no se certifica el compafiamiento de representante del oferente en el caso de que el servicio de transporte sea
PROASEPSIS FARMACEUTICO 7 por parte de la compariia PASAMAR
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QuIMICO
PROASEPSIS FARMACEUTICO 8

Pagina 20 de 48 2020-11-05




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

BOGOT/\

< CO-CBS-FT-26 V2
e TECNICOS
EVALUACION
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GRUPO
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9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogotéa D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la NO CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso. . L . . . »
no se aclara si se el establecimientod e comercio " atendera las solicitudes de pedidos, la conservacion de los
QUIMICO dispositivos e insumos médico quirdrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y
PROASEPSIS FARMACEUTICO 9 de respuesta a las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso”
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
PROASEPSIS AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
PROASEPSIS AMBIENTAL 11
. o . . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. oL . - ” : EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
PROASEPSIS PORITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
PROASEPSIS TRABAJO 13 CUMPLE
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e TECNICOS
EVALUACION
TECNICA
GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
- i, p ) ; EVALUACION POR
técnica la cual debera ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
RAFAEL ANTINIO EVALUACION
SALAMANCA POR ITEM
2. Anexar Registrd INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado seg(in la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econémico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
RAFAEL ANTINIO REGENTE DE
SALAMANCA FARMACIA
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
e . ‘ . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
RAFAEL ANTINIO QuIMICO
SALAMANCA FARMACEUTICO
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
RAFAEL ANTINIO QuIMICO
SALAMANCA FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
RAFAEL ANTINIO QuIMICO
SALAMANGCA FARMACEUTICO
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6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. CUMPLE
b. IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. ¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
RAFAEL ANTINIO QuIMICO el mismo.
SALAMANCA FARMACEUTICO 6 )
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
RAFAEL ANTINIO QUIMICO
SALAMANCA FARMACEUTICO 7
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
roducto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion CUMPLE
p porelq q p p p y
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
RAFAEL ANTINIO QuIMICO
SALAMANCA FARMACEUTICO 8
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
RAFAEL ANTINIO QuIMICO
SALAMANCA FARMACEUTICO 9
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
RAFAEL ANTINIO
SALAMANCA AMBIENTAL 10
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11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
RAFAEL ANTINIO
SALAMANCA AMBIENTAL 1"
) — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o h : ; . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
RAFAEL ANTINIO EVALUACION
SALAMANCA POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural deberd aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
RAFAEL SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
ANTONIO SALUD EN EL
SALAMANACA TRABAJO 13 CUMPLE
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
- - p ) : EVALUACION POR
técnica la cual debera ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
SURGICON POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacién aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
SURGICON FARMACIA 2
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3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o T h . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QuIMICO
SURGICON FARMACEUTICO
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QUIMICO
SURGICON FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
QuIMICO
SURGICON FARMACEUTICO
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c¢.  FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
QUIMICO el mismo.
SURGICON FARMACEUTICO
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafamiento de representante del CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QuIMICO
SURGICON FARMACEUTICO
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8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y NO CUMPLE el oferte manifiesta " lo anterior teniendo en cuenta que Surgicon no aceptara cambio de
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo. productos por baja rotacion, productos proximos a vencer o vencidos, debido a que no
es un factor que le pertenece de manera directa a Surgicon como proveedor, lo anterior
QUIMICO en razon a que la gestion de inventarios es netamente a cargo de la institucion” condicionado el a la subred sur
SURGICON FARMACEUTICO 8 en el proceso de devolucion
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la NO CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QUIMICO
SURGICON FARMACEUTICO 9 se adjunta matricula de camara y comercio, pero no carta del representante
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
SURGICON AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
SURGICON AMBIENTAL 1
. . " - . . ", . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
SURGICON PORITEM 12
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EVALUACION
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El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
SURGICON TRABAJO 13 CUMPLE
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
- - p ) ; EVALUACION POR
técnica la cual debera ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el Item y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
TECNICA EVALUACION
ELECTROMEDICA POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econémico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los pardmetros anteriormente mencionados.
TECNICA REGENTE DE
ELECTROMEDICA FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
A A . . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO 3
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO 4
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5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. CUMPLE
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. NO CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c.  FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
TECNICA QUIMICO el mismo.
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO el oferente declara ser distribuidor pero no adjunta el concepto tecnico higienico - sanitario
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO no se especifica cudl es la capacidad instalada ni el plan de contigencia
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacidn ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
TECNICA QuIMICO
ELECTROMEDICA | FARMACEUTICO

Pagina 28 de 48

2020-11-05




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

BOGOT/\

" CO-CBS-FT-26 V2
e TECNICOS
EVALUACION
TECNICA
GRUPO
OFERENTE EVALUADOR ITEM CRITERIO DE EVALUACION OBSERVACION
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
TECNICA
ELECTROMEDICA AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
TECNICA
ELECTROMEDICA AMBIENTAL 1"
. — - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
y o ) : ; . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
TECNICA EVALUACION
ELECTROMEDICA POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (AR L)
TECNICA SALUD EN EL
ELECTROMEDICA TRABAJO 13 NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
TELEFLEX PORITEM 1
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2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segun la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los parametros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
TELEFLEX FARMACIA
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o T . . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QUIMICO
TELEFLEX FARMACEUTICO
4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
TELEFLEX FARMACEUTICO
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucién del evento presentado. CUMPLE
QuIMICO
TELEFLEX FARMACEUTICO
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segun sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Ultima visita que realiz6 la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c¢.  FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacion y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
QUIMICO el mismo.
TELEFLEX FARMACEUTICO
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7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del NO CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

QUIMICO no es clara la informacion de capacidad de distibucion, la forma de trasporte (trasportadora externa o propia),
TELEFLEX FARMACEUTICO 7 capacidad instalada y no se especfica cudl es le plan de contigencia

8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y NO CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.

QUIMICO
TELEFLEX FARMACEUTICO 8 no se acepta la carta, ya que el oferente condiciona a la subred sur en los procesos de devolucién.
9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QuIMICO
TELEFLEX FARMACEUTICO 9
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
TELEFLEX AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
TELEFLEX AMBIENTAL 11
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) S - ] . " ; REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o . : - . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
TELEFLEX POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
TELEFLEX TRABAJO 13 CUMPLE
1. Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener una sola ficha
L - . ) ‘ EVALUACION POR
técnica la cual deberé ir numerada con el item ofertado), con foto del insumo, formato en castellano y enumerando el ltem y nombre del Insumo tal ITEM
cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. Las mismas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
EVALUACION
UCIPHARMA POR ITEM 1
2. Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual (Cada archivo PDF debe contener un solo registro sanitario el cual
debera ir numerado con el item asignado segin la ficha técnica) del producto enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentraen | EVALUACION POR
el anexo técnico econémico o en su defecto carta de exclusion o renovacion, la informacion aportada en el anexo técnico econdmico debe ser igual ITEM
al registro INVIMA aportado. No se aceptaran Registros INVIMA que no cumplan con los pardmetros anteriormente mencionados.
REGENTE DE
UCIPHARMA FARMACIA 2
3. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de
o g . . CUMPLE
tecnovigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
QuUIMICO
UCIPHARMA FARMACEUTICO 3
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4. Presentar la Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional CUMPLE
de tecnovigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
QuIMICO
UCIPHARMA FARMACEUTICO 4
5. Presentar carta certificando que los items ofertados NO presentan reportes de alerta sanitaria o resolucion del evento presentado. NO CUMPLE
QUIMICO
UCIPHARMA FARMACEUTICO 5 no se encuentra adjunto el certificado de no alerta sanitaria de los productos ofertados
6. Presentar carta firmada del Representante legal en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante y adjuntar segin sea el caso
la siguiente documentacion: a. DISTRIBUIDORES: Concepto Técnico Higiénico-Sanitario. Aplica para los mayoristas y minoristas que no
importen dispositivos médicos, se debera adjuntar Acta del concepto técnico Higiénico-sanitario favorable y/o favorable con requerimientos de la
Gltima visita que realizé la Secretaria seccional de Salud al distribuidor, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para su funcionamiento. CUMPLE
b.  IMPORTADORES: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) VIGENTE, para los establecimientos
importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano. c¢. FABRICANTES: Certificado de condiciones sanitarias
QUIMICO Dispositivos médicos expedida por el INVIMA favorable donde se autorice la fabricacién y actividades relacionadas a los dispositivos autorizados en
el mismo.
UCIPHARMA FARMACEUTICO 6 :
7. Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma
de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del CUMPLE
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
QuIMICO
UCIPHARMA FARMACEUTICO 7
8. Presentar carta de compromiso en la cual garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades el cual sera notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y CUMPLE
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el mismo.
QuIMICO
UCIPHARMA FARMACEUTICO 8
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9. Presentar carta firmada por el Representante Legal, donde garanticen que cuenta con un Establecimiento de Comercio ubicado, matriculado y
registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafas, para atender las solicitudes de pedidos, la CUMPLE
conservacion de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamiento y de respuesta a
las solicitudes realizadas por el supervisor desginado del presente proceso.
QuIMICO
UCIPHARMA FARMACEUTICO 9
10. Presentar carta de compromiso en la cual se comprometen apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica CUMPLE
de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.
UCIPHARMA AMBIENTAL 10
11. Presentar carta que garantice la entrega del bien y/o servicio a contratar en la menor cantidad de empaques secundarios en material plastico. CUMPLE
UCIPHARMA AMBIENTAL 11
. - - . . " . REVISAR
12. Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el comité Evaluador, de los items que corresponda, los
. o . . ; . EVALUACION POR
cuales seran probados en campo para identificar los diferentes aspectos que apliquen al insumo ofertado en cuanto a: ITEM
EVALUACION
UCIPHARMA POR ITEM 12
El proponente debe asegurar y documentar la implementacion y funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, o el disefio del mismo, segun corresponda de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012; el cumplimiento del mismo durante la
ejecucion del contrato u orden, en todos los niveles de su organizacion. Para efectos del presente proceso, el proponente — persona juridica o
proponente plural debera aportar certificado de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de su empresa,
no menor al 90% de dicho proceso. En caso de ser persona natural debera aportar Certificacion de afiliacion de su personal a una Entidad
SEGURIDAD Y Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
SALUD EN EL
UCIPHARMA TRABAJO 13 CUMPLE
APOYOS TECNOLOGICOS
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EVALUACION
EQUIPO DE APOYO OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO TECNOLOGICO
OBSERVACION
Presentar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que, en caso de ser
adjudicado el contrato, se compromete a entregar en calidad de APOYO TECNOLOGICO los equipos de acuerdo con la
necesidad de la entidad y objeto de este proceso, adicional a ello, tendrd a su cargo el mantenimiento correctivo y
preventivo de los equipos en apoyo tecnoldgico, asi como el suministro de los repuestos de los mismos. Para lo cual, se
suscribird un contrato de apoyo tecnoldgico que incluira la descripcion técnica de los equipos biomédicos, requeridos para NO CUMPLE EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
el normal funcionamiento del servicio de destinacién, también se entendera que la propuesta incluird el suministro de los EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
equipos, cuyos elementos entregados en apoyo tecnolégico deben ser compatibles con los insumos a contratar. No DE ENTREGAR COMO APOYO
obstante, la entidad solicitara el cambio del equipo cuando evidencie que los mismos no son compatibles con los insumos .
suministrados, o presentan dafios, averias y/o desactualizaciones en su funcionamiento. TECNOLOGICO, PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.
El oferente debera allegar los siguientes documentos; DECLARACION DE IMPORTACION ~ REGISTRO SANITARIO NO CUMPLE EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
INVIMA O RESOLUCION DE O REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA) EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO, PERO NO LOS
TORRE DE ALTO DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
FLUJO COMPATIBLE TECNICA EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR. NO CUMPLE
CON EL INSUMO ELECTROMEDICA
OFERTADO
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar NO CUMPLE EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
los formatos de hoja de vida y guia de manejo basico (digital) )
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar NO CUMPLE EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
los formatos guia de limpieza y desinfeccién del equipo EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
4 EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.
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EQUIPO DE APOYO
TECNOLOGICO

OFERENTE

ITEM CRITERIO TECNICO

EVALUACION

OBSERVACION

EVALUACION
PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
los manuales de servicio (si aplica) y usuario en espafiol.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
cronograma de mantenimiento preventivo y capacitacion y/o registro de capacitacion.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
los formatos de protocolo de mantenimiento preventivo.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

Presentar Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE
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EQUIPO DE APOYO
TECNOLOGICO

OFERENTE

ITEM

CRITERIO TECNICO

EVALUACION

OBSERVACION

EVALUACION
PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
Tecnologia no mayor a cuatro (4) afios de uso y con disponibilidad de repuestos.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

10

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a adherirse
al Manual de gestion de la Tecnologia, en especial al numeral 6 del titulo 8.6 adquisiciones del citado manual.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

11

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
las indicaciones de reprocesamiento para el equipo y/o elementos sensibles a este proceso en caso que aplique.

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

12

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a cumplir
todas las actividades que competen el mantenimiento de equipamiento biomédico

EL OFERENTE SOLO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO PERO NO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE
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TECNICOS
EVALUACION
Equérﬁ o?-gg:’(:%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
CUMPLE

Debera allegar tabla en formato en Excel y PDF diligenciada con los equipos a entregar en apoyo tecnoldgico. Ver

documento “ANEXO APOYO TECNOLOGICO” Adicionalmente todo lo relacionado con la actividad de mantenimiento

de equipamiento biomédico debera ser acompariado por el personal de ingenieria biomédica de la Subred Integrada de

13 | Servicios de Salud Sur E.S.E., y debera coordinarse con el supervisor del contrato de comodato.

En la certificaion no refiere el siguiente
compromiso: Para lo cual, se suscribird
un contrato de apoyo tecnoldgico que
incluird la descripcidn técnica de los
equipos biomédicos, requeridos para el

Presentar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que, en caso de ser normal funcionamiento del servicio de

adjudicado el contrato, se compromete a entregar en calidad de APOYO TECNOLOGICO los equipos de acuerdo con la destinacion, t_ambfef‘ se e“t'e'?de"a que

necesidad de la entidad y objeto de este proceso, adicional a ello, tendr4 a su cargo el mantenimiento correctivo y la propuesta incluira el suministro de

preventivo de los equipos en apoyo tecnoldgico, asi como el suministro de los repuestos de los mismos. Para lo cual, se los equipos, cuyos elementos

suscribird un contrato de apoyo tecnoldgico que incluira la descripcion técnica de los equipos biomédicos, requeridos para NO CUMPLE entregados en apoyo tecnoldgico

el normal funcionamiento del servicio de destinacién, también se entendera que la propuesta incluird el suministro de los deben ser compatibles con los insumos

equipos, cuyos elementos entregados en apoyo tecnolégico deben ser compatibles con los insumos a contratar. No a contratar. No obstante, la entidad

obstante, la entidad solicitara el cambio del equipo cuando evidencie que los mismos no son compatibles con los insumos solicitara el cambio del equipo cuando

suministrados, o presentan dafios, averias y/o desactualizaciones en su funcionamiento. evidencie que los mismos no son

CRANEGTOMO MEDTRONIC compatibles con los insumos NO CUMPLE
suministrados, o presentan dafios,
averias y/o desactualizaciones en su
funcionamiento.
1 SE DEBE CORREGIR Y SUBSANAR

El oferente debera allegar los siguientes documentos; DECLARACION DE IMPORTACION  REGISTRO SANITARIO NO CUMPLE

INVIMA O RESOLUCION DE O REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA)
Solo adjunta el registro sanitario, falta
la declaracién de importacién. SE DEBE

2 SUBSANAR
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ALCALDIA MAYOR Z
scacaorise.  VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES CO.CBS.FT-26 V2 BOGOT/\
TECNICOS
EVALUACION
Equétﬁo?_gg:::%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar ¢
: ! : e L UMPLE
los formatos de hoja de vida y guia de manejo basico (digital)
3
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
los formatos guia de limpieza y desinfeccion del equipo
4
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
los manuales de servicio (si aplica) y usuario en espafiol.
5
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
cronograma de mantenimiento preventivo y capacitacion y/o registro de capacitacion.
6
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ALCALDIA MAYOR z
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TECNICOS
EVALUACION
Equétﬁ o?_gg:’c%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
los formatos de protocolo de mantenimiento preventivo.
7
Presentar Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias. CUMPLE
8
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
. = . [ CUMPLE
Tecnologia no mayor a cuatro (4) afios de uso y con disponibilidad de repuestos.
9
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a adherirse
.. . . - S g CUMPLE
al Manual de gestion de la Tecnologia, en especial al numeral 6 del titulo 8.6 adquisiciones del citado manual.
10
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EQUIPO DE APOYO
TECNOLOGICO

OFERENTE

ITEM

CRITERIO TECNICO

EVALUACION

OBSERVACION

EVALUACION
PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO

11

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
las indicaciones de reprocesamiento para el equipo y/o elementos sensibles a este proceso en caso que aplique.

CUMPLE

12

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a cumplir
todas las actividades que competen el mantenimiento de equipamiento biomédico

CUMPLE

13

Debera allegar tabla en formato en Excel y PDF diligenciada con los equipos a entregar en apoyo tecnolégico. Ver
documento “ANEXO APOYO TECNOLOGICO”  Adicionalmente todo lo relacionado con la actividad de mantenimiento
de equipamiento biomédico debera ser acompafiado por el personal de ingenieria biomédica de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., y deberda coordinarse con el supervisor del contrato de comodato.

CUMPLE

TORRE DE ALTO
FLUJO COMPATIBLE
CON EL INSUMO
OFERTADO

EQUITRONIC

Presentar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que, en caso de ser
adjudicado el contrato, se compromete a entregar en calidad de APOYO TECNOLOGICO los equipos de acuerdo con la
necesidad de la entidad y objeto de este proceso, adicional a ello, tendra a su cargo el mantenimiento correctivo y
preventivo de los equipos en apoyo tecnolégico, asi como el suministro de los repuestos de los mismos. Para lo cual, se
suscribird un contrato de apoyo tecnoldgico que incluira la descripcién técnica de los equipos biomédicos, requeridos para
el normal funcionamiento del servicio de destinacién, también se entendera que la propuesta incluird el suministro de los
equipos, cuyos elementos entregados en apoyo tecnoldgico deben ser compatibles con los insumos a contratar. No
obstante, la entidad solicitara el cambio del equipo cuando evidencie que los mismos no son compatibles con los insumos
suministrados, o presentan dafios, averias y/o desactualizaciones en su funcionamiento.

NO CUMPLE

NO ALLEGA CARTA DE COMPROMISO
CON CUMPLIENDO ESTE PARAMETRO

NO CUMPLE
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TECNICOS
EVALUACION
chrlél(:\? o?-gg:’c%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
El oferente debera allegar los siguientes documentos; DECLARACION DE IMPORTACION  REGISTRO SANITARIO NO CUMPLE
INVIMA O RESOLUCION DE O REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA)
Solo adjunta el registro sanitario, falta
la declaracién de importacion. SE DEBE
2 SUBSANAR
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar ¢
: ] : O S UMPLE
los formatos de hoja de vida y guia de manejo basico (digital)
3
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
los formatos guia de limpieza y desinfeccion del equipo
4
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
los manuales de servicio (si aplica) y usuario en espaiiol.
5
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BOGOT/\

" CO-CBS-FT-26 V2
TECNICOS
EVALUACION
Equé:?ﬁ o?_gg:::%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
cronograma de mantenimiento preventivo y capacitacion y/o registro de capacitacion.
6
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
los formatos de protocolo de mantenimiento preventivo.
7
Presentar Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias. NO CUMPLE
NO presenta certificado de no
8 presencia de alertas sanitarias
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
Tecnologia no mayor a cuatro (4) afios de uso y con disponibilidad de repuestos.
9
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TECNICOS
EVALUACION
Equétﬁ o?-gg:’(:%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a adherirse ¢
- p - - o f UMPLE
al Manual de gestion de la Tecnologia, en especial al numeral 6 del titulo 8.6 adquisiciones del citado manual.
10
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar CUMPLE
las indicaciones de reprocesamiento para el equipo y/o elementos sensibles a este proceso en caso que aplique.
11
Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a cumplir CUMPLE
1 todas las actividades que competen el mantenimiento de equipamiento biomédico
EL PROVEEDOR NO ADJUNTA "tabla en
formato en Excel y PDF diligenciada con
los equipos a entregar en apoyo
tecnoldgico"
SE ACLARA AL OFERENTE QUE AL
PRESENTSARSE EN LA INIVATACION A
COTIZAR IC067-2024 ESTA ACEPTANDO
LAS CONDICIONES DEL PLIEGO DE
NO CUMPLE CONDICIONES, POR LO TANTO NO SE
PODRIA SUPEDITAR LA ENTREGA DEL
APOYO AL CONSUMO, ADICIONAL A
ELLO PARA LA ENTREGA DE ESTE
APOYO TECNOLOGICO EL OFERENTE
Debera allegar tabla en formato en Excel y PDF diligenciada con los equipos a entregar en apoyo tecnolégico. Ver DEBE COTIZAR DESDE EL ITEM 19 AL 32
documento “ANEXO APOYO TECNOLOGICO”  Adicionalmente todo lo relacionado con la actividad de mantenimiento LOS CUALES SERAN EVALUADOS POR
de equipamiento biomédico debera ser acompariado por el personal de ingenieria biomédica de la Subred Integrada de INTEGRALIDAD DE APOYO
13 | Servicios de Salud Sur E.S.E., y debera coordinarse con el supervisor del contrato de comodato. TECNOLOGICO.
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TECNICOS
EVALUACION
Equétﬁ o?_gg:’c%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
Presentar carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que, en caso de ser
adjudicado el contrato, se compromete a entregar en calidad de APOYO TECNOLOGICO los equipos de acuerdo con la
necesidad de la entidad y objeto de este proceso, adicional a ello, tendrd a su cargo el mantenimiento correctivo y
preventivo de los equipos en apoyo tecnoldgico, asi como el suministro de los repuestos de los mismos. Para lo cual, se EL OFERENTE NO RELACIONA EL
suscribird un contrato de apoyo tecnoldgico que incluira la descripcion técnica de los equipos biomédicos, requeridos para NO CUMPLE .
el normal funcionamiento del servicio de destinacion, también se entendera que la propuesta incluird el suministro de los EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
equipos, cuyos elementos entregados en apoyo tecnoldgico deben ser compatibles con los insumos a contratar. No DE ENTR,EGAR COMO APOYO
obstante, la entidad solicitara el cambio del equipo cuando evidencie que los mismos no son compatibles con los insumos TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
suministrados, o presentan dafios, averias y/o desactualizaciones en su funcionamiento. DOCUMEN:rOS PARA REALIZAR LA
1 EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

EL OFERENTE NO RELACIONA EL

EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
El oferente debera allegar los siguientes documentos; DECLARACION DE IMPORTACION REGISTRO SANITARIO NO CUMPLE DE ENTREGAR COMO APOYO

TORRE DE ALTO
FLUJO COMPATIBLE
CON EL INSUMO
OFERTADO

DISCOLMENTS

INVIMA O RESOLUCION DE O REQUIERE (SEGUN CORRESPONDA)

TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
los formatos de hoja de vida y guia de manejo basico (digital)

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
NO CUMPLE DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
los formatos guia de limpieza y desinfeccion del equipo

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
NO CUMPLE DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
los manuales de servicio (si aplica) y usuario en espaiiol.

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

NO CUMPLE

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
cronograma de mantenimiento preventivo y capacitacion y/o registro de capacitacion.

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE
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EQUIPO DE APOYO
TECNOLOGICO

OFERENTE

ITEM

CRITERIO TECNICO

EVALUACION

OBSERVACION

EVALUACION
PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO

DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
los formatos de protocolo de mantenimiento preventivo.

NO CUMPLE

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

Presentar Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias.

NO CUMPLE

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
Tecnologia no mayor a cuatro (4) afios de uso y con disponibilidad de repuestos.

NO CUMPLE

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

10

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a adherirse
al Manual de gestion de la Tecnologia, en especial al numeral 6 del titulo 8.6 adquisiciones del citado manual.

NO CUMPLE

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

11

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a entregar
las indicaciones de reprocesamiento para el equipo y/o elementos sensibles a este proceso en caso que aplique.

NO CUMPLE

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

12

Presentar Carta de compromiso debidamente suscrita por el Representante Legal donde este se comprometa a cumplir
todas las actividades que competen el mantenimiento de equipamiento biomédico

NO CUMPLE

EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
DE ENTREGAR COMO APOYO
TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.
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13

documento “ANEXO APOYO TECNOLOGICO” Adicionalmente todo lo relacionado con la actividad de mantenimiento
de equipamiento biomédico debera ser acompafiado por el personal de ingenieria biomédica de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E., y debera coordinarse con el supervisor del contrato de comodato.

TECNOLOGICO Y TAMPOCO LOS
DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION, SE DEBE SUBSANAR.

TECNICOS
EVALUACION
Equérﬁ o?-gg:’c%vo OFERENTE ITEM CRITERIO TECNICO EVALUACION PRELIMINAR APOYO
TECNOLOGICO
OBSERVACION
EL OFERENTE NO RELACIONA EL
EQUIPO QUE TIENE COMO INTENCION
Debera allegar tabla en formato en Excel y PDF diligenciada con los equipos a entregar en apoyo tecnolégico. Ver NO CUMPLE DE ENTREGAR COMO APOYO

CONCEPTO: De conformidad con la verificacion de los criterios técnicos y con base en los documentos aportados por el proponente, se considera lo siguiente:

ITEM OFERENTE EVALUACION DEFINITIVA
1| CONVATEC NO CUMPLE
2| CTP MEDICA NO CUMPLE
3| DISCOLMENTS NO CUMPLE
4| EQUITRONIC NO CUMPLE
5| LM INSTRUMENTS NO CUMPLE
6 | MEDICOX NO CUMPLE
7 | MEDTRINIC NO CUMPLE
8 | PROASEPSIS NO CUMPLE

RAFAEL ANTINIO
9 | SALAMANCA CUMPLE
10 | SURGICON NO CUMPLE
11 | TECNICA ELECTROMEDICA NO CUMPLE
12 | TELEFLEX NO CUMPLE
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TECNICOS
ITEM OFERENTE EVALUACION DEFINITIVA
13| UCIPHARMA NO CUMPLE
NOTA: Los oferentes que CUMPLEN con los criterios técnicos deben validar la evaluacién por ITEM.
Cordialmente,
GRUPO EVALUADOR TECNICO
No. GRUPO TERAPEUTICO NOMBRE DEL EVALUADOR CARGO/PERFIL
1| ANESTESIA
2 | SOPORTE NUTRICIONAL JOSEPH KLING REFERENTE DE CIRUGIA
3 | CIRUGIA
4 | APH TATIANA BOLIVAR MARIN TECNICO ADMINISTRATIVO ATENCION PREHOSPITALARIO
5 | BIOMEDICA
6 | APOYOS TECNOLOGICOS JULIE PAULINE TALERO LIDER BIOMEDICO ADMINISTRATIVO
7 | ENFERMERIA
8 | UCI NEONATAL ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ LIDER DE CALIDAD PROCESOS DE ENFERMIERIA
9 | EPIDEMIOLOGIA GERALIDINE OVIEDO REFERENTE IAASS
10 | ESTERILIZACION - INSTRUMENTACION SONIA MAYERLY TIRADO REFERENTE ESTERILIZACION
11 | NEFROLOGIA
12 | UNIDAD RENAL CRISTIAN BELTRAN REFERENTE DE UNIDAD RENAL
13 | TERAPIA FISICA
14 | TERAPIA RESPIRATORIA ANGELICA SARRIA REFERENTE DE TERAPIA RESPIRATORIA
15 | CRITERIOS TECNICOS (QUIMICO FARMACEUTICO) JESSICA STEPHANIE ARGUELLO QUIMICO FARMACEUTICO
16 | CRITERIOS AMBIENTALES MARIANA GUZMAN PINZON PROFESIONAL ADMINISTRATIVO GESTION AMBIENTAL
17 | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO JOSE DANIEL GONZALEZ LUQUE REFERENTE SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO
Esbephorsy Jinered S
PROYECTO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL

REFERENTE DE MEDICO QUIRURGICOS
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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