MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
GRUPO DE CONTRATOS

Nro. GS- 2024- ()1A1 2§ - /REGI8— RASES8 — 29.25

Soledad, 26 de julio de.2024

Sefiores
OFERENTES INTERESADOS
Barranquilla

Asunto: Informe Consolidado de las evaluaciones

De manera atenta colocamos en conocimiento las evaluaciones emitidas por parte de los diferentes comités
evaluadores (Técnico, Juridico y financiero), dentro del proceso N° PN RASES8 SA 030 2024, el cual tiene
por objeto, "SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES, TOALLITAS HUMEDAS E INSUMOS
MEDICADOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LAS UPRES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8
(DEATA-UPRES, DEBOL-UPRES, DECES-UPRES, DEMAG-UPRES, DESUC-UPRES, DEGUA-
UPRES), PRESCRIPCION MEDICA O TUTELAS, COMITE TECNICO CIENTIFICO” por valor de
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 345.000.000,00) para la vigencia 2024.

Mediante el cual se publica el siguiente informe ast:

EVALUACION EVALUACION EVALUACION
OFERENTES TECNICA JURIDICA FINANCIERA
DISTRIBUCIONES CHAVA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INTERCOMERCIAL MEDICA SUBSANAR SUBSANAR CUMPLE
OPERANDO MEDICOS Y
QUIRURGICOS SA SUBSANAR CUMPLE | SUBSANAR
SOLUCIONES HOSPITALARIAS SUBSANAR SUBSANAR SUBSANAR
CEMINSUMOS SAS SUBSANAR CUMPLE CUMPLE

NOTA: Se les recuerda a los oferentes, que tendran como méximo tres dias habiles a partir de la
publicacion del presente informe de evaluacion inicial para presentar subsanaciones v/o
observaciones.

Atentamente,

Teniente

LABORO: PT MARY BéHORQUEZ PEREZ REVISO: IT. MIGUEL RODRIGUEZ ANGARITA
ANALISTA RASES8-GRUCQ. JEFE DE CONTRATOS RASES8

Fecha de elaboracién: 26/07/2024

avenida circunvalar 45-124
Alear racmcR ~Anmncliria Meyv e






, MINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL
POLICIA NACIONAL

} DIRECCION DE SANIDAD
et REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

No. Gs-2024-010 R} ARGES-RASESS 29.25

Soiedad, 25 de julio de 2024

Sefior teniente coronel

MANUEL FELIPE L IZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento En Salud N°8
Avenida Circunvalar N° 54 — 124

Soledad Atlantico

Asunto: evaluacion técnica proceso PN RASE S8 SA 030 2024

De manera atenta y respetucsa envio a mi Coronel, ia evaluacion técnica del proceso PN
RASE S8 SA 030 2024 de acuerdo a solicitud emilida mediante correo elecirénico por
parte de la oficina de contratos ARGES N°8, cuvo obieto es la “SUMINISTRO DE
PANALES DESECHABLES, TOALLITAS HUMEDAS E INSUMOS MEDICADOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LAS UPRES QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 (DEATA-UPRES, DEBOL-UPRES, DECES-UPRES,
DEMAG-UPRES, DESUC-UPRES, DEGUA-UPRES), PRESCRIPCION MEDICA O
TUTELAS, COMITE TECNICQ CIENTIFICO”, de la siguiente manera:

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (en casc de que
aplique)

N° 1 EMPRESA CEMINSUMOS

iTEM | DESCRIPCION MARCA A OFRECER OFRECE | NO OFRECE
4 Pafial desechable stapa 3 WINNY GOLD X
2 Pafial desechable etapa 4 WINNY GOLD X
3 Pafial desechable etapa & WINNY GOLD X
4 Pafial desechable etapa 6 WINNY GOLD X
5 Pafial desechable adutic &8lla S TENA X
8 Pafial desechable adulio falla M TENA X
7 Parial desechable adulic talla L TENA X
8 Pafial desechable adulio falla XL TENA X
S Pafial ipo caizén etapa 3 WINNY PANTS X
10 Pafial tipo calzon etapa 4 WINNY PANTS X
11 Panal tipc calzén etapa 5 WINNY PANTS X
12 Panfal tipo calzdn etapa 6 WINNY PANTS X
13 Pafial suave de algodtn sin parabenos y sin fragandia WINNY GOLD X
etgpa 5
14 Panal guave de algoddn sin parabenos y sin fragancia WINNY GOLD X
elapa




15

Paiial tipo calzén talla S MEDICARE

16

Pafial tipo calzon adulio talla M TENA

17

Pafial tipo calzén adultotalla L TENA

18

Un Paguete de toallitas por 100 unidades. WINNY

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS

No.

GENERALIDADES -

OFRECE

St

NO

PANAL DESECHABLE (ETAPAS 3, 4, SY G ITEMS 1,2,3Y 4

NINOS: Disefic anatdmico cubieria tipo tele con bareras laterales, accidn de
impenmeabilidad v absorcion gue evite e} retorno de ia humedad al exteror. Cinta frontai
pega v despega, con cinlas adhesivas reajustables, antialérgico, sin aditivos irtables, cintas
que permnitan abris, revisar y ajustar el pafial las veces que sea necesaric, cintura eldstica:
que ajuste mejor al cuerpo del bebe dandole libertad de movimienio. Barreras reforzadas que
prevengan el escurrimiento de liquidos y semiliquidos, con gel super absorbente que permita
una répida absorcion de los liguidos y mantenga la pie! del bebe mas seca.

=  Panfal con sistema yltra- absorbente (que retiene v gelatiniza 2 orinz en el interor del
pafiat).

Barreras altes v cdmodas pare prevenir filtraciones.

Capa exira —seca {gue mantiene seca la colita de tu bebe previniendo irmitacionses).
Disefic anatémico (cubierta tipo tela con disefios).

Bandas respirables (sbullonaditas y supersuaves).

Cinta pega—despega.

Cirtas y cinturas elasticidad.

® 4 5 & B 4

Pafal desechable para nifias.

PANAL DESECHABLE (TALLAS, M, L, XL} [IEMS 56,7 v &

Pafial desechable para adulto, especial para personas con poca o ninguna capacidad de
movimisnto e incontinencia severa. Disefio anatémico con cublerta exterior impermeable de
tele no tejida hidrofilica, ajustable hipoalergénica que suaviza el contacto con la piel, evitando
imitaciones. Sistema absorbente con doble capa de pulpa que absorbe rapidamente los
liguidos ¥ Gel super absorbente que gelatiniza los liquides v neutratiza el olor. Indicador de
humedad para su cambio. Barrera anti-escurrimientoc. Barmreras laterales y elasticos curvos
que eviten los escapes de crina. Sistema de adhesion: Banda muitiplicable v cintas
reutilizables para pegar y despegar que permitan revisar y gjustar.

= Pafial para incontinencia severa

+ Sistema cintas pega-despega {para facilidad de postura).

+ Disefio de la cubierta exterior (proporcionz frescura v suavidad con & piel).

+ Bameras laterales (para evitar los escapes de crinal.

» Suave elastico posterior que se ajusta comodamente al cuerpe (para que se ajuste
cémadamente al cusrpo).

e Zona ¢e ulira absorbencia (para que ofrerca ragidez de absorcion v sequedad superficial
menos riesgo de Fritacion).

s Sistema absorbente (gel super absorbente que gelatiniza los liguidos y ayuda a neutralizar
el olor de la orina).

« Indicador de humedad (cuando se desvanezca el texto o logo que indigue que se debe
cambiar &l producic).

» Con zona de Ultra absorbencia Avanzada que ofrece sequedad v evitas Ia Irritacion, suave
cublerta exterior tipo tela con mas frescura v suavidad.

= Pafial desechable para adulto.

“

PANAL TIPO CALFOM (ETAPAS 3,4, 5 Y 8 ITEMS 318,52 v 12

NIHOS: Sus matedales extra suaves protegen la piel de tu bebé reduciendo la friccidn en el
grea del pafial, su ajuste {olal en cintura y entrepiema ofrece mavor comodidad v libertad de
movimiento, ¥ el procesc de cambiario es mas sencillo, pues sube v baja faciimente.

PANAL SUAVE DE ALGODCH SIN PARABENOS Y Sib FRAGANCIA [ETAPAS Y 6}
[TEMS 13y 14

NINOS: Pafiales para bebés con fibras naturales, materiales extra suaves y esponjosos, que
martiensn & PH natural de la piel. Con sisterna de absorcicn y cubieria respirable.

Nota: E! pafial suministrado debera ser apto para nifios alérgicos a materiales, tales como el
latex




PANAL TIPO CALZON (TALLAS MYL)ITEMS 15,16y 17

Ropa mterior absorbente para hombres v mujeres activos con incontinencia fuerte. Similar a2
un pafial desechable que se ve y se siente como ropa interior. Con exdracto de algoddn que
proporciona suavidad a la plel, evitando irritaciones.

UN PAQUIETE DF TOALLITAS PCR 100 UNIDADES [TEM 18

Elaborada en tela no tefida, acompafiada de sustancias como aguz, suavizantes y otras
sustancias hipe alergénicas que limpian la piel, sin alterar su PH. Sin alcohol. En
presentacion de paguete por 100 unidades.

El oferente debera anexar certificacion que contenga razon social, NiT v firma del
representante legal, donde exprese el cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS enunciadas en los items: 1,2, 3,4, 5y 6.

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS OFRECE

NO GFRECE

En caso de gue se reguiera un elemento (panal o toallita htmeda) gue no
estén contemplados demntro de Ias caracteristicas descritas en {a presente
contratacidn, este debera ser prestado por el Coniralista, previa
presentacidn de minimo dos (2) cotizaciones del insumo requerido, una
cotizacidn deberd ser aportada por el actual contratista v la segunda,
debera ser gestionada por parte del supervisor del contrato, en casc de
que se considers necesarnio podra anexar una tercera cotizacion. Se
escogera el menor valor ofertade en el mercado.

Lo anterior previa autorizacion del ordenador del gasto, por lo cual &t
supervisor dal contrate debera realizar solicitud escrita, donde anexe orden
del médico tratante con las especificaciones requeridas por el usuaric o
failo de tutela que ordene la enfrega del suministro de salud de acuerdo al
chjeto contractual, o autorizaciones del comité técnico cientifico de la
Direccidn de Sanidad, con el fin de realizar la modificacidn del contrato, sin
afectar 2l obieto del mismo.

E} oferente debera anexar unz caria en la oferle donde cerBifique gue nos
garantiza ia calidad de los elementos por defectos de fabrica durante el
términc de un {G1) ano.

Asi mismo, se compromete a cambiar elementos por defectos de fabrica o
mala calidad en un términe NO MAYOR A DIEZ {10) DIAS HABILES,
siguientes al requerimiento efectuadao por el supervisor del conirato, sin
gue dicho cambio genere cosio aiguno para ia RASES No &

El oferente deberd garantizar el cambio de los insumos que tengan fecha
de vencimiento prdxima a un mes, dentro de los {8) ocho dias calendario X
pars la UPRES ATLANTICO Y A VEINTE {20) DIAS calendaric para las
DEMAS UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, a partir de la fecha del
requerimiento efectuado por el supervisor del contrato, sin gue dicho
cambic genere costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8.

De igual forma se garantizara el cambio de los elementos cuando sean
retirados dei mercado por exigencia del INVIMA, en un término no mayor a
30 dias hébiles.

El oferente debera anexar una carta en la ofertz donde garantice que
cuenta con un stock de los items ofertados, para alender de manera
oportuna los requerimientos del supenisor del contrato.

Asi mismo, donde garantice que Ia fecha de vencimienio de los ems
oferfados sera minima de un afio, cormados, a partir de la fecha de
entrega.

E! producto debe tener y decir en el empague lo siguiente: marca dal

producto impreso, etapa o talia impresa, nombre del producto, nombre del
fabricante, contenido, composicidon del producto y ndmero del registro X
sanitario.

El empague de los elementos debe ser resistente a la contaminacicn,
deterioro en el trasiado y almacenamiento, y deben ajustarse 2 los
requisitos previstos en las nomas del MINISTERIO DE SALUD, yic
INVIMA y/o ICONTEC, segin su naturaleza.




El Oferente deberé presentar el Certificade emitido por la Administradora
de Riesges Laborales (ARL) sobre la Evaluacidn Inicial o Autoevaluacién
de los Estindares Minimos del Sisterna de Gestion de Iz Seguridad v
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion iotal gue se
encuenire en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable”
{puntaje enifre el 60% v 85 %} y el respectivo plan de mejoramiento a gue X
haysa lugar de acuerde a la Resclucion 0312 de 2018 o la que lo modifique
o sustituya {para el caso de consaorcio o uniones temporales se deberd
presentar el certificado por cada empresa que conforma ia unidn temporal
o consareic). La calificacidn total de la Evaluacion Inicial o Autcevaluacién
del SGSST serd objeto de verificacion durante Ia ejecucidn del contrato

PERSONA ERLACE: E! oferente deberd informar en su ofedsa lafs)
personals) que seran eniace de la entidad ante la RASESSE, que serdn las
encargadas de:

Resolver zquellos evenlos relacionados con la referencia y x
contrarreferancia de usuarics.
Nombre

Cédula de cludadania
Tetéfonos

Correo glecirénico

El oferente debera presentar cerificado de fabricante, comercializador o
distribuidor autorizado de los items oferfados, en la cual se pueda X
constater la cadena de distnibucidn vy autorizacidn del fabricante.

La verificacién de la experiencia de los proponentes se realizara en el
Registro Unico de Proponentes conforme al Articuio 2.2.1.1.1.5.3 del
Decreto 1082 de 2015, donde se verificaran los bienes solicitados en el
presente proceso, de igual forma se debe cerlificar un valor igual o mayor
al relacionado en ia Clasificacion UNSPSC y SMMLY equivalentes; dicha
verificacion se hara por medio de la clasificacion UNSPSC certificada en
EXPERIENCIA del RUP.

El proponente debera certificar la experiencia en cualguiers de las

Tyt s R S T
SigUienes Clasificaciones:

CLASIFICACION -
UNSPSC SEGMENTQ FAMILIA CLASE X
o Ropa, maletes y producios - e
531862300 de asen persor Ropa Ropa interior
Articules de
. maletas b ! . a
53131600 ;Ejp;é:aier:s;afmduvtcs tocador y cuidade | Bafio y cuerpo
< =seo pe personal
- . s Trapesy
£7134502 c'uui_pc» suministrd para Summss:tro &e safios de
limpieza aseo y mpisza s
mpleza

Una vez revisados los documentos habilitantes y técnicos enviados mediante correc
electronico por el area de contratos, la entidad, no cumple con los siguientes requisitos de
condiciones técnicas minimas en los siguientes ftem:

s Laempresa CEMINSUMGOS, no cumple ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICAS en el item 7: El oferente debera anexar certificacién que contenga
lo siguiente: razodn social, NIT y firma del representante legal, donde exprese &l
cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS enunciadas en
los ftems: 1, 2, 3, 4, 5y 6. Toda vez que no anexa certificacion requerida por parte

de iz entidad.

o Laempresa CEMINSUMOS, no cumple ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICAS en el item 8: El oferente debera presentar certificado: de
fabricante, comercializador o distribuidor autorizado de fos ftems ofertados. en la
cual se pueda constatlar la cadena de disiribucion y autorizacion del fabricanie.
Toda vez que no anexa certificacion requerida por parte de la entidad.




¢ Por lo anterior expuesto se invita al oferente a realizar las correspondientes

subsanaciones en los términos establecidos.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION {en caso de que

apligue)
N°2 EMPRESA DISTRIBUCIONES CHAVA
P g 3 MARCA A ~rmear | NG
ITEM DESTRIPCION OFRECER GFRECE OFRECE
1 | Pafial desechable etapa 3 NATEEN X
2 Pafial desechable etapa 4 NATEEN X
3 | Pafal desechable etapa 5 NATEEN X
4 Panal desechable etapa § NATEEN X
5 Panal desechable adulto talla S NATEEN X
6 Panal desechable adulto talla M NATEEN X
7 Pafal desechable adulto talla L NATEEN X
8 Panal desechable adulto talla XL NATEEN X
g Paifial tipo calzon etapa 3 NATECEN X
10 Paiial tipo calzdn etapa 4 NATEEN X
11 Panal tipo calzdn etapa 5 NATEEN X
12 Pafial tipo calzon etapa 6 NATEEN X
13 Pafal suave de algoddn sin parabenos | NATEEN X
y sin fragancia etapa 5
14 Pafial suave de algoddn sin parabenos | NATEEN X
y sin fraganciz etapa §
15 Pafial tipo calzon talla S NATEEN X
16 Pafial lipo calzdn adulte taila M NATEEN X
17 Pafal tipe calzén adulfo talla L NATEEN X
18 Un Paguete de toallitas por 100 NATEEN X
unidades.
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS
No. | GENERALIDADES :;‘:RE CEN 3]
PANAL DESECHABLE (ETAPAS 3,4, 5 Y6} ITEMS 1,2,3Y4
NINOS: Disefio anatémico cubierta tipo tela con barreras laterales, accion de impermeabilidad y absorcion
que evite el retorno de ta humedad al exterior. Cinta frontal pega y despega, con cintas adhesivas
reajustables, antialérgico, sin aditivos irritables, cintas que permitan abrir, revisar y ajustar el pafial las
veces que sea necesario, cintura elastica: que ajuste mejor al cuerpo del bebe dandole libertad de
mavimiento. Barreras reforzadas que prevengan el escurrimiento de liquidos y semiliquidos, con gel super
absorbente que permita una rapida absorcién de los liguidos y mantenga la piel del bebe mas seca.
1 +  Pafial con sistema ulira- absorbente (que retiene y gelatiniza ta orina en el interior del pafial). X
e Barreras alfas y codmodas para prevenir filtraciones.
e« {apa extra —seca (que mantiene seca la colita de tu bebe previniendo irrtaciones).
s«  Disefio anatomico (cubierta tipo tela con disefias).
«  Bandas respirables (abullonaditas y supersuaves).
« Cinta pega-despega.
« Cintas y cinturas elasticidad.
Paiial desechable para nifios.
PANAL DESECHABLE (TALLAS, M, L, XL} ITEMS 557 v 8
Panal desechable para adulto, especial para personas con poca ¢ ninguna capacidad de movimiento e
incontinencia severa. Disefio anatémico con cubierta exterior impermeable de tela no tejida hidrofilica,
2 ajustable hipoalergénica que suaviza el contacta con la piel, svitando irritacicnes. Sistema absorbertie con | X
doble capa de pulpa que absorbe répidamente los liquidos y Gel super absorbente que gelatiniza los
liquidos y neutraliza el olor. Indicador de humedad para su cambio. Barrera anti-escurrimiento. Barreras
laterales y elasticos curvas que eviten los escapes de orina. Sistema de adhesién: Banda multiplicable y
cintas reutilizables para pegar y despegar que pemnitan revisar y ajustar.




« Pafial para incontinencia severa

+ Sistema cintas pega-despega (para facilidad de postura).

s Disefic de la cubleria exteror {proporciona frescura y suavidad con la piel).

» Bareras laterales (para evitar los escapes de orina}.

» Suave gidstico posterior que se ajusta cormodamente af cuerpo {para que se ajuste comodamente al
cuerpol

= Zona de ultra absorbencia {para que ofrezca rapider de absorcién ¥ sequedad superficial menos riesgo
de irritacién).

» Sistema absorbente (gel super absorbente que gelatiniza los liquidos ¥ ayuda a neutralizar el olor de la
orina).

« Indicador de humedad (cuando se desvanerca el texio o loge que indigua que se debe cambiar &l
producto).

« Con zona de Ultra absorbencia Avanzada que ofrece sequedad y evitas la irritacion, suave cublerta
exterior fipo tela con mas frescura y suavidad.

= Pafial desechable para adulio.

PANAL TiPD CALZON(ETAPAS 3,4, 5Y 8) ITEMS $,10,11y 12

NINOS: Sus materiales exira suaves protegen la piel de tu bebé reduciendo ia friccidn en el drea
del pafial, su ajuste total en cintura y entrepiemna ofrece mayor comodidad y libertad de movimiento, y ef
nrocese de cambiado es més sencillo, puss sube y baja facliments.

PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENOS ¥ SIN FRAGANCIAETAPAS Y 6} ITEMS 13y 14
NiNGS: Pafiales para bebés con fibras naturaies, materiales exira suaves y esponjoscs, que mardienen el
PH natural de la piel. Con sistema de absorcidn y cublerta respirable.

Nota: Bl pafial suministrado debera ser apte pars nifios alérgicos a materiales, tales como &l latex.

PARAL TIPC CALTON (TALLAS YL ITENS 1518y 17

Ropa interior absorbente para hombres y mujeres activos con incontinencia fuerte. Similar a un pafial
desechable que se ve y se siente como ropa interior. Con exiracio de algoddn que proporciona suavidad a
Iz piel, evitando irtitaciones.

UN PAQUETE DE TCALLITAS POR 100 UNIDADES ITEM 18

Elaborada en tela no tejida, acompanada de sustancias como agua, suavizantes v olras sustancias hipo
alergénicas que limpian la piel, sin aiterar su PH. Sin alcohol. En presentacion de pagquete por 180
unidades.

El oferente debera anexar certificacion que contenga razon social, NIT y firma del representante legal,
donde exprese e cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS enunciadas en los
items: 1,32,3, 4 5v&

ESPECIFICACICNES TECNICAS ESPECGIFICAS OFRECE

NO OFRECE

En caso de que se requiera un elemento {pafal o tealita himeda) que na esten
contempiades dentro de las caracteristicas descritas en la presente conlratacion,
este debera ser prestado por el Contratista, previa presentacion de minimo dos
{2) cotizaciones dal insumo requerido, una cotfizacién debera ser aportada por el
actual contratista y la segunda, debera ser gestionada por parie del supervisor def
contrato, en caso de que se sansidere necesaric podrg anexal una tercera
cotizacidn. Se escogerd el menar valor ofertade en et mercado.

Lo anterior previa autorizacion del ordenador del gasto, por lo cual e supervsor
del contrato debers reaslizer solicitud escrite, donde anexe orden del medico
tratante con las especificaciones requetidas por el usuario o Tallo de tutela que
ordene ia entrega del suministro de salud de acuerdo al objeto contractual, o
autorizaciones del comité técnico clentffica de la Direccion de Sanidad, con el fin
de realizar la modificacién del conirato, sin afectar el objele dei mismo.

El oferente debera anexar una cartz en la oferia donde certifique que nos
garantiza la calidad de los elementos por defectos de fabrica durante el términe
de un {01} afic.

Asi mismo, se compromete a cambiar elementos por defectos de fabrica o mala
calidad en un témino NO MAYOR A DIEZ {10) DIAS HABILES, siguientes al
requerimiento efectuado por ef supenvsor del contrato, sin que dicho cambio
genere costo alguno para la RASES No 8.

E} oferents deberd garantizar el cambio de los insumos que tengan fecha de
vencimiznto préxima a un mes, dentro de los (8} ccho dias calendario para la ‘
UPRES ATLANTICO Y & VEINTE {20} DIAS calendario para las DEMAS UPRES




PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
8, a pariir de ia fecha del requerimiento efectuado por el supervisor del contrato,
sin que dicho cambio genere costo algune para ia Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8.

Se igual forma se garantizara <f cambio de ios slementos cuands sean refirados
del mercado por exigencia del INVIMA, en un iSonino no mayor a 36 dias
habiles.

El oferente debera anexar una carta en Ia oferta donde garantice que cuenta con
un stock de los items ofertades, para atender de manera oportuna los
requerimientos del supervisor del contrato.

Asi mismo, donde garantice que Ia fecha de vencimiento de los ftems ofertados
sera minima de un afio, contados, a partir de la fecha de entrega.

El producto debe tener y decir en el empague Io siguiente: marca del producto
impreso, etapa o talla impresa, nombre del producto, nombre del fabricante,
contenido, composicion del praducto y nimero del registro sanitario.

El empague de los elementos debe ser resistente a Ia coptaminacidn, deterioro en
el traslado y almacenamiento, y deben sjustarse a Ios requisitos previsios en las
normas del MINISTERIO DE SALUD, yfo INVIMA y/0 ICONTEC, segidn su
naturaleza.

El Oferente debera presentsr & Certiicado emiodo por iz Adminisiradona de
Riesgos Laborales (ARL) sobre Iz Evaluacién Inicial ¢ Autoevaluacion de los
Estandares Minimos def Sistema de Gesfion de Ia Seguridad y Salud en &l
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una
escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” {puntaje entre &l 0% ¥ 85 %) v
el respectivo plan de mejoramients a que hraya lugar de acuerdo = la Resalucion X
0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consortio o
uniones temporales se debers presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calficacion total de la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacin del SGSST sera objeto de verificacion durante ta
ejecucion del contrato

PERSONA ENLACE: El oferente debera informar en su oferta la(s) persona(s)
que serdn enlace de la enfidad ante la RASESS, que serdn las encargadas de:

Resolver aquellos eventos refacionados con la referencia y contrarreferencia de
usuarios. X
Nombre

Cédula de ciudadania
Teléfonos

Cormreo elecironico

El oferente debera presentar ceriificado de fabricante, comercializador o
distribuidor autorizade de los #ems ofertados_ en la cual se nueda constatar la X
cadena de distribucion v autorizacion del fabricanis,

La verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara en el Registro
Unico de Proponentes conforme al Arficuio 2.2.1.1.1.5.3 del Decreio 1082 de
2015, donde se verificarén los bienes solicitados ea € presente procesa, de igual
forma se debe certificar un vaiorigual o mayor ai refacionado en fa Clasificacion
UNSPSC y SMMLYV equivalentes; dicha verificacion se hara por medio de la
clesificacién UNSPSC certificada en EXPERIENCIA del RUD.

El proponente debera cerfificar la experiendia en cualquiera de las siguientes

clasificaciones:
CLASIFICACION X
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
53102300 at;pa maleles v producios de R R P—
Ropa, maletas y productos de Articulos de tocador
53131600 e 1 ¥ cuidado pe { Bafio y cuerpo
AT131502 | Equipo suministd para Suministro de Trapos ¥ pafios
limpieza asen y lmpi de limpi

» Una vez revisados los documentos habilitantes y técnicos enviados mediante correo
electrénico por el drea de contratos, La empresa DISTRIBUCIONES CHAVA,




cumple con las condiciones requeridas por parte de la entidad en el pliege definido

de condiciones.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION {en caso de que

aplique)
N ° 3 EMPRESA INTERCOMERCIAL MEDICA
: . - | v NO
iTEM | DESCRIPCICN WARCA A OFRECER OFRECE | GFRECE
1 Pafial desechable etapa 3
2 Pafal desechable stapa 4
3 Pafial desechable etapa 5
4 Pafial desechable etapa &
5 Pafial desechable adulto talla S
8 Pafal desechable adulto talla M
7 Pafial desechable aduio tella L
18 Pafial desechable adulic talla XL
S Pafial ipo calzén etapa 3
10 Panal tipo calzon efapa 4
11 Panal tipo calzon etapa 5
i2 Pafial fipo calzdn etapa 6
43 Pafial suave de algoddn sin parabenos y sin fragancia
etapa S
14 Pafal suzve de algodon sin parabenos y sin fragancia
etapa &
45 Fafial fipo calzon talla S
18 Parial tipo calzon adulto talia M
17 Pafial fipo calzén adulto talla L
18 Un Paguste de togllitas por 100 unidades.
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS
No. | GENERALIDADES s
PANAL DESECHARLE (ETAPAS 3,4, 5 Y 6} ITEMS 1,2,3Y4 !
NINOS: Disefio anatémico cubierta tipo tela con barreras laterales, accion de impermesapilidad y absorcién
que evite el retorno de la humedad el exterior. Cinta frontal pega v despega, con cintas adhesivas
reajusiables, antialérgico, sin aditivos iritables, cintas que permitan abrir, revisar y ajustar el pafial las
veces que sea necesario, cintura elastica: que ajuste mejor al cuerpo del bebe déndole libertad de
movimiente. Barreras reforzadas que prevengan el escurmimientc de liquidos v semiliquidos, con gel super
absorbente que permits una rapida absorcian de los liquidos v mantenga la plel del bebe mas seca.
1 e« Pafial con sistema ulire- absorbente {que retiene y gelatiniza la orina en el interior del pafial).
« Barreras altas y comodas para prevenir filtraciones.
s Capa extra —seca {gue mantiene seca la colita de tu bebe previniendo irritaciones).
s+ Disefic anatdmico {cublerta tipo tela con disefics).
« Bandas respirables (abullonaditas vy supersuaves}.
¢  Cinta pega-despega. .
s« Cintas y cinturas elasticidad.
Pafial gesechable para nifos.
PANAL DESECHABLE (TALLA S, M, L, XL} TEMS 5,67 y 8
Pafizl desechable para adulic, especial para personas ¢on peca o ninguna capacidad de movimiento e
incartinencia severa. Disefic anatdmico con sublerta exierior impermeable de tela no tejida hidrofilica,
2 ajustable hipoalergénica que suaviza el contacta con fa pigl, evitando irtitaciones. Sistema absorbente cor

doble capa de pulpa que absorbe répidamente los liquidos y Gel super absorbente que gelatiniza los
liquidos ¥ neutraliza el olor. indicador de humedad para su cambio. Barrera anti-escurrimiento. Barreras
laterales vy etdsticos curvos que eviten los escapes de orina. Sistema de adhesidn: Banda muliiplicable y
cintas reutilizables para pegar y despegar que pemmitan revisar y ajustar.




= Pafial para inconfinencia severa

= Sislems cintas pega-despega {para facilidad de postura).

¢ Disefic de la cublerta exterior (proporciona frescura v suavidad con la piel).

» Barreras laterales (para evitar los escapes de orina).

= Suave elastico posterior que se ajusta comodamente al cuerpo (para que se ajuste comodamente al
cuaTpol.

» Zona de uira absorbencia (para que ofrezca rapidez de absorcion y sequedad superficial menos riesgo
de irritacion).

» Sistema absorbente (gel super absorbente que gelatiniza los liquidos v ayuda a neutralizar el olor de la
orina).

» Indicador de humedad (cuando se desvanezca el texto o fogo que indique que se debe cambiar el
producto).

= Con zona de Ultra absorbencia Avanzada que ofrece sequedad v evitas la irritacidn, suave cubierta
exterior ipo fela con mas frescura y suavidad.

s Panal desechable para adulto.

PANAL TIPO CALZON {ETAPAS 3, 4, SY 6} TEMS 9,10,11v 12

NINOS: Sus materizles axira suaves protegen la pist de W bebé reduciendo lg ficcidn en & &rea

del pafial, su ajuste total en cintura y entrepiemna ofrece mayor comodidad y libertad de movimiento, v el
proceso de cambiaro es més sencillo, pues sube y baja faciimente.

PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENOS Y SIN FRAGANCIA (ETAPASY 6) ITEMS 13y 14

NINOS: Pafinles para bebss con fbras natursles, materiales exira suaves Y ESponjoses, que marntienan el
PH nziural de ia piel. Con sistema de absorcién y cubierta respirable.
Nota: El pafial suminisirado deberé ser apto para nifios alérgicos a materiales, tales como el latex.

PANAL TIPO CALZON (TALLAS MYL)ITEMS 1536y 17

Ropa interiar absorbente para hombres y mujeres activos con incontinencia fuerte. Similar a un pafial
desechable que se ve y se siente como ropa interior. Con extracto de algoddén gue proporciona suavidad a
la pigl, evitando frritaciones.

UN PAQUETE DE TOALLITAS POR 100 UNIDADES ITEM 18

Elaborada en tela no fejida, acompatiada de sustancias como agua, suavizanies y otras sustancias hipo
aiergenicas que limpian a piel, sin alterar su PH. Sin alcohol. En presentacion de pagquete por 180
unidades.

El oferente debera anexar certificacién que contenga razdn social, NIT y firma del representante legal,
donds exprese el cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIZAS enunciadas en los
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ftems: 1,2,3,4,5vy6.

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS OFRECE | NO OFRECE

En caso de gue se requiera un elements {pafial o toallita himeds) gue nio estén
contemplados dentro de las caracteristicas descritas en la presente contratacion, este
deberd ser prestadoe por el Contralista, previa presentacion de minimo dos {2)
cotizaciones del insumo requerido, una cotizacidn deberd ser aportada por el actual
contratista v Ia segunda, debera ser gestionada por parte del supervisor del contrafo, en
case de gue se considere necessrio podid anexar una tercera colizacion. Se escogerd €l
menor valor ofertado en el mercado.

Lo anterior previa autorizacion del ordenador del gasto, por lo cual el supservisor del
contrato debera realizar solicitud escrita, donde anexe orden del médico tratante con las
especificaciones requeridas por el usuario o fallo de tutela que ordene Ia entrega del
suminisiro de salud de acuerdo al objeto contractual, o autorizaciones del comité técnico
cientifica de la Direccién de Sanidad, con el fin de realizar la medificacion del contrato,
sin afeciar el objelo del mismo.

El oferente debera anexar una caria en la oferta donde cerfifique que nos garantiza ia
calidad de los elementos por defectos de Tabrica durante el témino de un {01) afio.

Asi rmismo, S& Compromete & cambiar elementos por defectos de fabrica o mala calidad
en un éminc NO MAYOR A DIEZ {10) DIAS HABILES, siguientes al requerimientc
efectuado por el supervisor del contrato, sin que dicho cambio genere costo algunc para X
la RASES No 8.

El oferente debera garantizar el cambio de los insumos que tengan fecha de vencimiento
proxima a un mes, dentro de los (8} oche dias calendario para la UPRES ATLANTICO Y
A VEINTE {20} DIAS calendario para las DEMAS UPRES PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ. 8, z parfir de Iz fecha del




requerimiento efectuado por el supervisor del contrato, sin que dicho cambio genere
costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Saijud No. 8.

De igual forma se garantizard el cambio de los elementos cuando sean relirados del
mercadeo por exigencia del INVIMA, en un términe ne mayor a 30 dias habiles.

El oferente deberd anexar una carta en la oferta donde garantice que cuenta con un
stock de los items ofertados, para atender de manera oportuna los requerimientos del
supervisor del confrato.

Asf misma, donde garantice que la fecha de vencimiento de los ftems ofertados serg
minime de un afio, contades, 2 partir de la fecha de enttega.

El producte debe tener y decir en el empaque lo siguiente: marca del producte impreso,
etapz o talla impresa, nombre del producto, nombre del fabricante, contenido,

PSS e sy PG < O RN ¥ X

cOomposicion del producte y numers del registro sanitario.

£} empague de los elementos debe ser resistente a la conteminacion, deterioro en ¢l
frasiads v almacenamiento, v deben ajustarse a ios requisitos previsios en las normas del | X
MINISTERIO DE SALUD, vic INVIMA vio ICONTEC, segin su naturaleza.

El Oferente debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesges
Laborales (ARL} sobre la Evaluacién Inicial o Autcevaluacian de los Estandares Minimos
dei Sistema de Gestidn de ia Seguridad v Salud en el Trabajo {SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuenire en una escala de valoracion “Moederadamente
Aceptable” (puntaie entre 2! 80% vy 85 %) v el respectivo plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resclucidn 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya
{para & casc de consorcic ¢ unicnes temporzales se debera presentar el certificade por
cada empresa gue conforms a unidn tempaoral o consorcio). La calificacion total de fa
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacién durante la
ejecucidn det contrate

PERSONA ENLACE: El oferente deberd informar en su oferta lafs) personza(s) gue serén
entace de'la entidad ante la RASESSE, que seran las encargadas de:

Resolver aquellos eventos relacionades con la referencia v contrarreferencia de usuarios.
Nombre

Cédula de ciudadania

Teléfonos

Caorreo electrénico

El oferente deberd presentar certificado de fabricante, comercializador o distribuidor
autorizade de ios items oferiados, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucidn X
v autorizacion del fabricante.

La verificacidn de la experiencia de ios proponentes se realizard en el Registro Unico de
Proponentes conforme al Articule 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 20185, donde se
verificaran los bienes solicitados en ef presente proceso, de iguai forma se debe certificar
un valor igual o mayor al relacionado en fa Clasificacidn UNSPSC y SMMLV
equivalentes; dicha verificacién se hard por medio de la dasificacion UNSPSC ceriificada
en EXPERIENCEA del RUP.

£l nroponents debers cerfificar is experiencis en cusiquiers de las siguientes

clasificaciones:
CLASHICACION LUNSPSC SEGMENTG FAMILIA CLASE X
PN Ropa, maietas y productos de I
53102300 asen perscnal Ropa Raopz interior
. Y Ropa. maletas y productos de Articulos de tocador y o

B3431E0 ¥ oy A T

Sat3tean aseo personal cuidada personal Bafio y cuerme

AT4zA502 Equi_pc suministes para: Suministro de aseo Trapos y pafios
limpiaza j y limpieza de limpieza

. PR frmamdn ~rre s

Una vez revisados los documentos habililantes y {&cnicos enviados meaiante coreo
electrénico por el drea de contratos, la entidad, no cumple con los siguientes requisitos de
condiciones técnicas minimas en {os siguientes ifem:

La empresa INTER COMERCIAL MEDICA En la descripcion y marca del producto a
ofrecer por parte del oferente, ya que informa que la marca del producto se encuentra en
la ficha técnica, vy el documento revisado desde el SECOP 2 muestra el archivo adjunto
como un formaio desconocido o archivo dafiado como se observa en ia imagen anexada.




De igual forma no cumple con ninguno de los puntos ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICAS, ya que la verificacidn de estos depende del mismo archivo que se
encusiira daiaao.

» Por lo anterior expuesto se invita al oferente a realizar las correspondientes
subsanaciones en los términos estabiecidos.

e Laempresa INTER COMERCIAL MEDICA, no cumple ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el ftem 7: 5i oferenie deberd anexar certificacion
que contenga o siguiente: razén sodial, NIT y firma del representante legal, donde
exprese el cumplimiento de fas ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
enunciadas en los items: 1, 2, 3, 4, 5y §. Toda vez Gue no anexa ceitificacidn
requerida por parte de la entidad.

¢ Laempresa INTER COMERCIAL MEDICA no cumple ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el item 8: i Oferente debera presentar el
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo {SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente
Aceptable” {puntaie enfre el 60% v 85 %) v el respectivo plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2018 0 la que ic medifigue o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar g}
certificado por cada empresa que conforma la unién femporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autcevaluacion del SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucién del contrato. Toda vez gue no anexa
certificacion requerida por parte de la entidad.

* Laempresa INTER COMERCIAL MEDICA, no cumple ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el item 8: El oferente debers presentar certificado:
de fabricante, comercializador o distribuidor autorizado de los items ofertados, en




la cual se pueda constatar la cadena de distribucién y autorizacion del fabricante.

Toda vez que no anexa certificacion requerida por parte de la entidad.
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION {en caso de que
aplique}

N ° 4 EMPRESA OPERANDO MEDICOS Y QUIRURGICOS S.A

: ' NC
{TEM DESCRIPCION MARCA A OFRECER OFRECE ¢ OFRECE
1 Pafial desechable stapa 3 TECNOQUIMICAS X
2 Pafial desechable elapa 4 TECNOQUIMICAS X
3 Pafial desechable stapa 5 TECNOQUIMICAS X
4 Pafial desechable etapa 8 KIMBERLY - CLARK X
5 Pafal desechable adulto talla S TECNOQUIMICAS X
6 Pafial desachable adulto talla M TECNOQUIMICAS X
7 Pafial desechable adulto talla L TECNCOQUIMICAS X
8 Pafial desechable adulto talla XL TECNOQUIMICAS X
9 Parial tipo calzén etapa 3 KIMBERLY — CLARK X
10 Pafial ipo calzon etapa 4 KIMBERLY — CLARK X
11 Pafial tipo calzdn etapa 5 | KIMBERLY — CLARK X
12 Panal tipe calzdn etapa 6 KIMBERLY — CLARK X
13 Parial suave de algodon sin parabenos v sin fragancia stepa § KIMBERLY — CLARK X
14 Pafial suave de aigodon sin parabenos v sin fragencia etapa 6 | KIMBERLY - CEARK X
15 Pafal ipe calzén taliz S KIMBERLY - CLARK X
1 Pafial ipe calzdn adullo 2lla M FAMILIA X
17 Pafial tipo calzén adulic talla L FAMILIA X
18 Uin Paquste de foaliitas por 100 unidades. TECNOQUIMICAS X
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS
No. | GENERALIDADES = RE‘fENO
PANAL DESECHABLE (ETAPAS 3, 4, S YGITEMS 1,2,3Y4
NINOS: Disefio anatdmico cubierta tipo tela con bamerss iaterales, accion de impermeabilidad y absorcion
gue evite of retorno de ia humedad al exterior. Cinta frontal pega y despega. con cintas adhesivas
reajustables, anfialérgico, sin aditivos iritables, cintas que permitan abrir, revisar y ajustar el pafial las
veces que sea necesaric, cintura elastica: que ajuste mejor al cuerpe det bebe dandole libertad de
movimiente. Barreras reforzadas que prevengan el escurimiento de liquides v semiliquidos, con get super
absarbente que permita una répida absorcidn de los liguidos ¥ mantenga la piel del bebe més seca.
1 «  Pafal con sistema ultre- absorbente {que retiene v gelatiniza ls orina en el interior del pafial). X
e Barreras altas y comodas para prevenir filtraciones.
« (Capa exira—seca {gue mantiene seca la colita de tu bebe previniendo irritaciones).
® Disefic anatdémico {cubiertz tipo tela con disefios].
s« Bandas respirables (abullonaditas ¥ supersuaves).
« Cinta pega-despega.
s Cintas y cinfuras elasticidad.
Panal desechable para ninos.
PANAL DESECHABLE (TALLAS M, L XL)TEMS 587y 8
Pafial desechable para adulto, especial pars personas con poca o ninguna capacidad de movimiento e
incontinencia severa. Disefic analtmico con cublerta exterior impermeable de tele no tefida hidrofilica,
ajustable hipoalergénica que suaviza e contacte con Iz piel, evitando iritaciones. Sistema absaorbente con
doble capa de puipa que absorbe répidemente los tiquidos v Gel super absorbente que gelatiniza los i
2 liquidos y neutraliza ef olor. Indicador de humedad para su cambio. Bamera anti-escurrimierio. Bameras x
laterales y elgsticos curvos que eviten los escapes de orina. Sistema de adhesion: Banda multiplicable ¥
cintas reutilizables para pegar y despegar que permitan revisar y ajustar.
« Pafal para incontinencia severa
» Sisterna cinias pega-despega (para facilidad  de postura).
» Disefic de la cublertz exterior {proporciona frescura v suavidad con la piel).




= Barreras Isterales (para evitar los escapes de orina).

e Suave eldstion posterior que se ajusta comodamente al cuermo (Dara que se ajuste cdmodamente al
cuerpa).

* Zona de ultra absorbencia (para que ofrezca rapidez de absorcién y sequedad superficial menos riesgo
da irritacidn).

» Sistema absorbente (gel super absorbente que gelatiniza jos liquidos v avuda a neutralizar & olor de Ia
orna).

+ Indicador de humedad {cuando se desvanerca el texto o loge que indigue que se debe cambizr g
producto).

= Con zona de Ulira absorbencia Avanzada que ofrece sequedad y evitas Iz imitacidn, suave cubierta
exterior tipo teta con més frescura vy suavidad,

¢ Parial desechable para adulto.

PANAL TIPO CALZON (ETAPAS 3,4,5 Y €} ITEMS 9,10,11y 12

NINOS: Sus materiales exira suaves protegen fa piel de tu bebé reduciendo Iz friccion en e drea
del pafial, su gjuste total en cintura y entrepiema ofrece mayor comodidad y libertad de movimiento, y el
proceso de cambiarlo es més sencillo, pues sube v baja facimente.

PANAL SUAVE DE ALGCDON SIN FARABENDS ¥ Sii FRAGANCIA {(ETAPASYG)ITEMS 13y 14

NINQOS: Pafiales para bebés con fibras naturales, materiales exira suaves ¥ esponjosos, gue mantienen el
PH natural de Ia piel. Con sistema de absorcion ¥ cubierta respirable.
Nota: El nafial suministrado deberd ser apto nara nifics alérgicos a materiales, tales como ef latex.

PANAL TIPO CALZON (TALLA S, MY L) HEMS 15,16 y 17

Ropa interior absorbente para hombres ¥ mujeres activos con incontinencia fuerte. Similar 2 un pafial
desechable que se ve ¥ se siente coma ropa interior. Con extracto de aigodsn que proporciona suavidad a
la piel, evitando iritaciones.

UN PAQUETE DE TOALLITAS POR 100 UNIDADES TEW 18

Elaborada en tela no tefida, scompafiada de sustandias como agua, suavizantes y otras sustancias hipo
alergénicas que limpian Iz piel, sin alterar su PH. Sin alcohol. En presentacion de paguete por 100
unidades.

El oferente debera anexar certificacion que sontenga razén sacial, NIT y firma ded representante legal,
donde exprese ef cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS enunciadas en los
items: 1,2,3,4,5y6.

| ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS OFRECE

WO OFRECE

En caso de gue se requiera un elemento {pafal o toalita himeda) que no
estén comemplados dentro de ias caracteristicas descritas en la presente
contratacidn, este debera ser prestado por &l Contratista, previa presentacion
de minimo dos (2) cotizaciones del insumo requeride, una cotizacién debersa
ser apartada per el actual confratista v ta segunda, debers ser gestionada por
parte del supervisor del contrate, en case de que se considere necesaria
podrd anexar una tercera cotizacidn. Se escogera el menor valor ofertado en
&} mercado.

Lo anterior previa autorizacion del ordenador del gasto, por lo cual el
supervisor del contrato deberd realizar solicitud escrita, donde anexe orden
del médico tratante con las especificaciones regueridas por el usuaric o fallo
de tutela que ordene la enfrega del suministro de salud de acuerdo al cbieta
contractual, o auterizaciones del comité técnico cientifica de la Direccidn de
Sanidad, con &l fin de realizar ia modificacién det contrate, sin afectar el
objeto del mismo.

Ei oferente deberd anexar una carta en Ia oferta donde ceriifigue que nos
garantiza la calidad de los elementos por defectos de fabrica durante el
termino de un 81) sfic.

Asi mismo, se compromete & cambiar elementos por defectos de fabrica o
mala calidad en un término NO MAYOR A DIEZ {10) DIAS HABILES,
siguientes af requerimiento efectuado por el supervisor del conirato, sin que
dicho cambio genere costo alguno para iz RASES Ne 8.

El oferente debers garantizar el cambio de los insumos que tengan fecha de
vencimiento proxima g un mes, deniro de los (8) ocho dias calendario para la




UPRES ATLANTICO Y A VEINTE (20) DIAS calendario para las DEMAS
LUPRES PERTENECIENTES A LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8, a partir de [z fecha del requerimiento efectuado por &l
supervisor def contrato, sin que dicho cambio genere costo algune para ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

De igual forma se garantizara e! cambio de los elemerios cuando sean
retirados del mercado por exigencia del INVIMA, en un t8rmind no mayor 2 30

TG T Y
di FIaANESS.

£l aforente debera anexar una carta en la oferta donde garantice que cuenta
con un stack de los ftems ofertados, para atender de mansra oporna los
requerimientos del supervisor del contrato.

Asi misma, donde garantice que la fecha de vencimiento de los ftems
oferiados sera minima de un afio, contados, a partir de la fecha de entrega,

El producto debe tener y decir en e empague lo siguiente: marca del producto
impresoe, etapa o ialla impresa, nombre del producto, nombre del fabricante.
cortenide, composicion del producto y nimers del registro sanitario.

>

n

Ei empaque de los elementos debe ser resistente a la contarninacion,
deterinro en et trastade y aimacenamiento, v deben gjustarse 2 ios requisitos
previstos en las normas del MINISTERIO DE SALUD, yio INVIMA /o
ICONTEC, segin su naturaleza.

£1 Oferente debera presentar of Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién fnicial o Autsevaluacién de los
Estandares Minimes del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST). donde conste una calificacidn total que se encuentre en
una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 80% vy
85 %} v ef respectivo plen de mejorarniesto & que haya lugar de acuerdo & la
Resalucian 9312 de 2018 ¢ la que lo modifique ¢ sustituya (pera el case de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacion total de
ia Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST seré objeto de verificacion
durante 1a ejecucion del coniralo

PERSOMNS& ENLACE: El oferente debera informar en su oferta ta(s)
personals} que seran enlace de la entidad ante la RASESS, que seran ias
encargadas dec

Resolver aguelios eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia
de usuarios.

Nombre

Cédula de ciudadania

Teigfonos

Correa slectronico

£l oferente debera presentar cetifficado de fabricante, comercializador o
distrinuidor autorizade de los items ofertados, en la cual se pueda consiatar la
cadena de distrbucion y autorizadion del {ebricante.

1 a verificacién de la experiencia de Ios proponernies se realizara en el
Registro Unico de Proponentes conforme al Articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto
1082 de 2015, donde se verificaran los bisnes solicitados en el presente
procese, de igual forma se debe certificar un valor igual o mayor at
relecionade en ia Clasificacion UNSPSC y SMMLY equivalentes; dicha
verificacion se harg por medio de la clasificacion UNSFSC certificade en
EXPERIENGIA del RUP.

El oronenents debera certificar ia expenienct

clasificaciones:

CLASIFICACION .
UNSPSC SEGMENTO CLASE

Ropa. maijetas y producios

53102300 do oo persons]

Ropa Ropa interior

Articulos de
tocador ¥ cuidado Bafic ¥ cusme
persanal

Repe, malelas ¥ productos

53131600 de aseo personal

Trapos y

47131502 Equipo swninistro para Suministro de paftos de

impieza aseo y fimpieza

{impieza




Una vez revisados los documentos habilitantes y técnicos enviados mediante correo
electrdnico por el area de contratos, Ia entidad, no cumple con los siguientes requisitos
de3 condiciones técnicas minimas en los siguientes ftem:

» Laempresa OPERANDO MEDICOS Y QUIRURGICOS S.A, no cumple
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS en el item 2: El oferente debera
anexar certificacion que nos garantiza la calidad de los elementos por defectos de
fabrica durante el término de un (01) ailo.

L]

Asi mismo, se compromete a cambiar elementos por defectos de fabrica o mala calidad
en un terminc NO MAYOR A DIEZ {10) DIAS HABILES, siguientes al requerimiento
efectuado por el supervisor del contrato, sin que dicho cambio genere costo alguno para
la RASES No 8.

El oferente debera garantizar el cambio de los insumos gque tengan fecha de vencimiento
proxima a un mes, dentro de los (8) ocho dias calendario para la UPRES ATLANTICC Y
A VEINTE {20) DIAS calendario para las DEMAS UPRES PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, a partir de la fecha del
requerimiento efectuado por el supervisor del contrato, sin que dicho cambio genere costo
alguno para ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

De igual forma se garantizara el cambio de los elementos cuando sean retirados del
mercado por exigencia del INVIMA, en un término no mayor a 30 dias habiles.

Toda vez gque en el certificado que anexa omite ia parte que indica “de igus! forma se garantizara el
TANIELER

cambig de los elementos cuando sean retirados del mercadu por exigencia del INVIMA, en un térming ng mayer a 30 dias
habiles”.

¢ Laempresa OPERANDOC MEDICOS Y QUIRURGICOS, no cumpie
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS en el item 9: La verificacién de
la experiencia: La verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara en
el Registro Unico de Proponentes conforme al Articulo 2.2.1.1.1.5.2 gel Decreto
1082 de 2015, donde se verificaran los bienes solicitados en &l presente proceso,
de igual forma se debe certificar un valor igual o mayor al relacionado en la
Clesificacion UNSPSC y SMMLYV equivalentes; dicha verificacién se hars nor
medio de la clasificacion UNSPSC certificada en EXPERIENCIA del RUP. Toda
vez que no cumple con los UNSPSC de experiencia requeridos segun informacion
que soporta en el Registro Unico Proponente anexado por parte de la empresa.

e Por lo anterior expuesto se invita al oferente a realizar las correspondientes
subsanaciones en los términos establecidos.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION {en caso de que
aplique)

N ° 5 EMPRESA SCLUCIONES HOSPITALARIAS

: < NO
ITEM | DESCRIPCION MARCA AOFRECER OFRECE OFRECE
1 Pafial desechable etapa 3 L WINNY 1 X

2 Pafial desechable elapa 4 WINNY X

3 Paial desechable etapa 5 WINNY X

4 Pafial desechable etapa 6 WINNY X




5 Pafial desechable adutio talla S CONTENT X
3 Parnial desechable adulto talia M CONTENT X
7 Pafial desechable adulio talla L CONTENT X
8 Pafial desechabie adulfo taliz XL CONTENT X
9 Pafial tipo calzon efapa 3 WINNY X
10 Pafial tipo calzdn etapa 4 WINNY X
11 Pafial ipo calzdn efapa 5 | WINNY X
12 Pafial tipo calzén etapa 6 WINNY X
13 Pafial suave de zlgodon sin parabenos y sin fragancia HUGGIES X
etapa &
1a Panal guave de algodén sin parabenos y sin fragancia HUGGIES X
ctapa
15 Paifial tipc calzén talla S TENA X
16 Panal tipc calz6n adulioc falla M TENA X
17 Panal tipo calzén adulto talla L TENA X
18 Un Paguete de toalliias por 100 unidades. 1 WINNY X

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS

No. | GENERALIDADES JFRECE
PANAI DFSECHARIE (ETAPAS 3, 4, 5Y G ITEMS 1,2,3Y4
NINOS: Disefio anatémico cubierta tipo tela con barreras laterales, accidn de impermeabilidad y absorcion
que evite el retorno de la humedad al exterior. Cinta frontal pega v despega, con cintas adhesivas
reajustables, antialérgice, sin aditivos irritables, cintas gue permitan abrir, revisar y ajustar el pafial las
veces que sea necesario, cinturs eldstica: que gjuste mejor al cuerpe del bebe dandole libertad de
movimiento. Bareras reforzadas que prevengan ef escurrimiento de tiguidos v semiliquidas, con gel super
absorbente que permits una rapida absarcion de los liquidos ¥ mantenga la piel det bebe mas seca.
L « Pafal con sistema ulira- shsorbente {que retiene y gelatiniza la orina en el interior del panal). X
® Barreras aftas y comodas para prevenir filtracionses.
+« Capa exira —seca {que mantiene seca la colita de tu bebe previniendo irritaciones).
s Disefic anatémico {cubieriz Hpo tela con disefios).
«  Bandas respirables {abulionaditas y supersuaves).
s Cinta pega-despege.
s (Cintas y cinfuras elasticidad.
{ Pafal desechable para nifics.
PANAL DESECHABLE (TALLAS, M, L, XL} ITEMS 56,7y B
Pafial desechable para adulio, especial para personas con poca o ninguna capacidad de movimienio
incontinencia severa. Disefic anatémice con cublerta exterior impermesble de tela no tefida hidrofflica,
ajustable hipoalergénica que suaviza el contacte con la pist, evitando Irmitaciones. Sistema absorbente con |
doble capa de pulpa que absorbe rapidamente los louidos v Gel super absorbente que gelatiniza los
liquidos ¥ neutraliza el clor. Indicador de humedad pars su cambio. Barrera anti-escurdmiento. Bareras
laterales v elasticos curves que eviten kus escapes de orina. Sistema de adhesion: Banda multiplicable v
cintas reutilizables para pegar v despegar que permitan revisar y ajustar.
« Pafial para incontinencia severa
+ Sistema cintas pega-despega {para facilidad de postural.
2 « Disefic de la cubierta exterior (proporciona frescura y suavidad con la piel}. X
« Barreras isterales (para evitar los escapes de orina).
+ Suave slgstico posterior que se ajusta comodamente al cuerpo (para que se ajuste comodamente at
CUSTDOL
= Fona de ulfra absorbencia (para gue ofrezca rapidez de absorcin y sequedad superficial mencs riesgo
de irritacion).
« Sistema absorbente (gel super absorbente que gelatiniza los liquidos y ayuda a neutralizar el clor de la
orina).
« indicador de humedad {cuando se desvanezca &} texto o loge que indique que se debe cambiar &
producto).
« Con zona de Ultra absorbenciz Svanzada que ofrece sequedad y evitas la imitacidn, suave cublerta
exterior tino tela con més frescura ¥ suavidad.
< Panal desechable para aduito.
3 PANAL TIPO CALZON (ETAPAS 3,4, 5Y 6) ITEMS 910,11y 12 X




NINOS: Sus materiales extra suaves protegen la piel de t bebé reduciendo Ia friccidn en el area
del pafial, su ajuste total en cintura y entrepierna ofrece mayor comodidad y fibertad de movimiento, v el
procesa de cambiario es mas sencills, pues sube y baja faciimente.

PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENGS Y SIN FRAGANCIA (ETAPASY G ITEMS 13y 14

NIOS: Pafiales para bebés con fibras naturales, materiales exira suaves y eSponjosos, que mantienen sl X

PH natural de Ia piel. Con sistems de absorcidn y cubierta respirable.
Nota: Ef pafial suministrado debera ser apto para nifios alérgicos a materiales, tales como el latex.

PANAL TIPO CALZON (TALLAS, M Y L) [TEMS 15,16 v 17

Ropa interior absorbente para hombres y mujeres activos con incontinencia fuerte. Similar a un panal

desechable que se ve y se siente como ropa interior. Con extracio de aigodén que properciona suavidad a

'a pigl, evitando irritaciones.

UN PAQUETE DE TOALLITAS POR 100 UNIDADES [TEH 18

Elaborada en tela no tejida, acompafiada de sustancias como agua, suavizantes y ofras sustandias hipo
alergénicas que limpian ia piel, sin alterar su PH. Sin aicohol. En presentacion de paguete por 108
unidades.

-~

El oferente debera anexar certificacion que contenga razdn soclal, NIT y firma del representante legal.
donde exprese &l cumplimiento de las ESPECIFICACICONES TECNICAS MINIMAS enunciadas en los

ftems: 1,2,3,4,5y6.

>

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS

QFRECE

NO

OFRECE

En caso de que se requiera un elemento {pafial o toallita himeda) que no estén contemplados dentro
de las caracteristicas descritas en la presente contratacion, este debera ser prestado por el
Contratista, previa presentacion de minimo dos {2} cotizaciones del insumo requerido, una cotizacion
debera ser aportada por el aclual contratista v la segunda, deberd ser gestionada por parte del
supsrvisor del contralo, en caso de gue se considere necesario podra anexar una fercera colizacion.
Se escogera el menor valor ofertado en el mercado.

Lo anterior previa autorizacion del ordenador del gasto, por lo cual el supervisor del contrato debera
realizar solicitud escrita, donde anexe orden del médico tratante con las especificaciones regueridas
por el usuario ¢ fallo de tutela que ordene la entrega del suminisire de salud de acuerdo af abjeto
contractual, ¢ autorizaciones del comité técnico cientifico de la Direccién de Sanidad, con el fin de
realizar fa medificacion del contrato, sin afectar el objeto del mismo.

El oferente debera anexar una caria en ia oferta donde cerfifique que nos garantiza ia calidad de jos
elementos por defecios de fbrica durante 2l #mmino de un {01) ano.

Asi mismo, se compromete a cambiar elementos per defectos de fabrica o mala calidad en un
terming NO MAYQOR A DIEZ (10) DIAS HABR ES siguientes al requerimisnto efectuade por el
supervisor del contrato, sin que dicho cambio genere costo alguno para la RASES Ne 8.

El oferente debera garantizar el cambio de fos insumos gue tengan fecha de vencimiento préxima a

un mes, dentro de los (8) ocho dias calendario para la UPRES ATLANTICO Y A VEINTE {20} Dias
calendario para las DEMAS UPRES PERTENECIENTES A LA REGIOMAL DE ASEGURANMIENTO
EN SALUD NO. 8, a partir de 1= fecha del requerimiento efectuado por &l supenvisor del conirato, sin
que dicho cambio gensre costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

De igual forma se garantizara el cambio de los elementos cuando sean retirados del mercado por
exigencia del INVIMA, en un término no mayor a 38 dias habiles.

[

El oferente deberz anexar una carta en [a oferta donde garantice que cuenta con un stock de los
itemns ofertados, para atender de manera opartuna los requerimientos del supervisor del contrato.

Asi mismo, donde garantice gue Iz fecha de vencimiento de Ios Tems ofertados sera minima de un
aiio, contados, a parlir de la fecha de entrega.

El producto debe tener y decir en el empaque o siguiente: marca del products impreso, etapa o talla
impresa, nombre del producio, nombre del fabricante, contenido, composicitn de! producte ¥ ndmero

del registro sanitario.

El empagque de los elementos debe ser resistente a la contaminacion, deterioro en el traslado y
almacenamiento, v deben ajustarse a los requisitos previstos en las normas del MINISTERIO DE
SALUD, v/o INVIMA y/o ICONTEC, segun su naturglers.

Et Oferente deberz presentar el Certificado emitido por fa Adminisiradora de Riesgos Laborales {ARL}
sabre la Evaluacion Inicial o Autosvaluacion de los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacidn total que se encuentre en




Una socala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %;) y el respectivo
plan de mejoramiento a gue haya lugar de acuerdo ala Resolucion 0312 de 2019 claquelo
madifique o sustituya {para ef caso de consortio G uniones temporales se deberd presentar el
certificade por cada empresa que conforma la unidn temparat o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial o Autoevaiuacion del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion dal
contrato

PERSONA ENLACE: Ei oferente debera informar en su oferta fafs) personals) que seran enlace de
i entidad ante iz RASESS, que seran ias encargadas de:

. Resolver aquelios eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios. X
Nombre

Cédula de ciudadania
Teléionos

Correo electronico

£l oferente debera presentar cerlificado de fabricante, comercializador o distribuidor autorizado de los X
#ems ofertados, en la cugl se pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacion del fabricante.

{ a verificacion de la experiencia de los proponentes se realizard en el Registro Unico de Proponentes
conforme at Ariculo 2.2.1.1.1.5.3 del Decrato 1082 de 2015, donde se veriiicaran los bienes
solicitados en el presente procese, de igual forma se debe certificar un valor igual o mayor 8l
relacionado en iz Clasificacion UNSPSC y SMMLY equivalentes; dicha verificacién se haré por medio
de la clasificacién UNSPSC certificada en EXFERIENCIA del RUP.

El proponente debera certificar la experiencia en cuslquiera de las siguientes clasificaciones:

CLASIFICACHIN UNSPSC SEGMENTO FARLIA CLASE X
Ropa, maletas y preductos de gseo L

030 e o
53102300 o 2 Repa Ropz interor

- Rops, maletes ¥ producks de esen Articulos ds tocador ¥ =

2424, r 2 b = 1
53131800 personal tuidado persona Bafig y cuerpo
5 o S Suministro de asen ¥ Trapos y pafios de

47131502 Equipo suministre para impieza limpieza Simpieza

Una vez revisados los documentos habilitantes y técnicos enviados mediante correo
elecironico por e} érea de contratos, la entidad, no cumple con ios siguientes requisiios
de3 condiciones técnicas minimas en los siguientes ftem:

s Laempresa SCLUCIONES HOSPITALARIAS, no cumpie ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el item 7: El oferente debera anexar certificacion
gue contenga lo siguiente: razon social, NIT y firma del representante jegal, donde
exprase et cumplimienic de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
enunciadas en los ftems: 1, 2, 3, 4, 5 y 6. Toda vez gue no anexa certificacién
requerida por parte de la entidad.

s La empresa SCLUCIONES HOSPITALARIAS, no cumple ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el item 8: El oferente debera presentar certificado:
de fabricante, comerciatizador o disiribuidor autorizado de los ftems ofertados, en
ia cual se pueda consiatar ia cadena de disiribucion y autorizacion del fabricante.
Toda vez que no anexa ceriificacion reguerida por parte de la entidad.

s Por ic anterior expuesto se invita al oferente a realizar las correspondienies
subsanaciones en los términos establecidos.




CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (en caso de
que aplique}

N°6 EMPRESA VEYALTHI GROUP S.AS

- : NO j
fTEM | DESCRIPCION MARCA A OFRECER OFRECE OFRECE |
1 Pafial desechable stapa 3 VWINNY X
2 Pafial desechable etapa 4 WINNY X
3 Pafial desechable etapa 5 WINNY X
4 Pafial desechable etana 6 WINNY X
5 Pafig] desechable adulio lalla S TENA X
6 Pafial desechable adufio talla M TENA X
7 Panial desechable adulto talla L TENA X
8 Pafal desechable adulio talla XL TENA X
9 Pafial tipc calzdn etapa 3 HUGGIES X
10 Pafal tipo calzdn etapa 4 HUGGIES X
11 Pafal tipo calzén etapa 5 HUGGIES X
12 Pafial tipo calzon etapa 6 HUGGIES X
13 Ptaar;ai suave de algodén sin parabenos y sin fragancia HUGGIES X

stapa 5
14 Pafial suave de algodén sin parabenos y sin fragancia HUGGIES X
etapa 8
15 Panal tiho calzén talla S VALENTINA X
16 Pafial tipo calzdn adulto talia M TENA X
17 Pafial tipo calzon adulto talla L TENA X
18 Un Paquete de toallitas por 100 unidades. WINNY X
ESPECHICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS
No., GENERALIDADES g;:R E?EN o
PANA] DESECHARIE(ETAPAS 3,4, 57 CHITEMS 1,2.3Y4
NINOS: Disefic anatémico cubiertz tipo tela con barreras laterales, accidn de Impermeabilidad y absorcion
que evite ¢l retorno de Ia humedad al exterior. Cinta frontal pega y despega, con cintas adhesivas
reajustables, antialérgico, sin aditivos irritables, cintas que permitan abrir, revisar ¥ ajustar el pafisl las
Yeoes que sea necesario, cinfura elasticar que gjuste mejor af cuerpo del bebe dandole fibertad de
movimierdo. Barreras reforzadas que prevengan el escurrimiento de liquidos y semiliquidos, con gel super
absorbente que permita una répida absorcien de los liquidos y mantenga la piel del bebe mas seca,
i +  Pafial con sistema ultra- absorbente {que retiene y gelatiniza Ia orina en e} interior del pafial). X
e  Barreras altas y cdmodas para prevenir filiraciones.
e Capa extra —seca (que mantiene seca la colita de tu bebe previniendo irritaciones).
¢ Diseflo anatdmico (cublerta tipo tela con disefios).
=  Bandas respirables (bullonaditas y supersuaves).
«  Cinta pega-despega.
= Cintas y cinturas elasticidad.
Pafai desechable para nifics.
PANAL DESECHABLE {(TALLA S, M, L, XMEMS 56,7y 8
Pafial desechable para adutto, especial para personas con poca o ninguna capacidad de movimienio e
incontinencia severa. Disefic anatdmico con cubleria exterior impermeable de telz no tejida hidrofilica,
gjustable hipoalergénica que suaviza ef contacto con ia piel, evitando iitacicnes. Sistema absorbente con
dobie capa de pulpa que absorbe répidamente los liguidos y Gel super absorbente que gelatiniza los
liquidos y neutraliza ef olor. Indicador de humedad para su cambio. Rarrera anti-escumimiento. Barreras
laterales y eldsticos curvos que eviten los escapes de orina. Sistema de adhesion: Banda mulfiglicable y
2 cintas reutilizables para pegar ¥ despegar que permitan revisar vy ajustar. X
= Pafial para incontinencia severa
= Sistema cintas pega-despega (para facilidad de postural.
» Disefio de la cubierta exterior {proporciona frescura v suavided con la piel}.
= Barreras laterales {para evitar los escapes de orina).
« Suave eléstico posterior que se ajusta comodamente al cuerpe {para que se gjuste cémodamente al
cuerpal.




= Zona de ultre absorbencia {para que ofrezca rapidez de absorcion y sequedad superficial menos riesge
de irritacion).

« Sictema absorbente (gel super gbsorbente que gelatiniza los liquidos v ayuda a neutralizar el olor de a
orina}.

« indicador de humedad {cuando se desvanezca el texto o loge que indique que se debe cambiar &l
producto).

« Con zona de Ulira absorbencia Avanzada que ofrece sequedad v evitas la iritacion, suave cubierta
exterior tipo ista con més frescura y suavidad.

» Pafial desechable para adulte.

(]

BANAL TIPC CALZON (ETAPAS 3,4, 5 Y 6} ITEMS 910,11y 12

NIRIOS: Sus materiales exira suaves protegen la piel ge tu bebé reduciendo [a friccidn en et area
gdet pafal, su ajuste totl en cintura y entreplema ofrece mayor comodigad y ibertad de movimiento, y el
proceso de cambiario es mas sencilio, pues sube y baja facilmente.

PANAL SUAVE DE ALGODON SIN PARABENOCS Y SIN FRAGANCIA (ETAPA 5Y &) ITEMS 13y 14

NINGS: Pafales para bebés con fibras naturaies, materiales exira suaves ¥ esponjosos, que mantienen &l
PH natural de ia piel. Con sistema de absorcion y cublerta respirable.
Notz: B pafial suministrade debera ser aplo para nifios alérgicos a materiales, {ales coma et latex.

PANAL PO CALFON OALLAS WYL WEMS156v 1T

Raopa interior absorbente para hombres y mujeres activos con incontinencia fuerte. Similar a un pafial
desachable que se ve y se siente como ropa interior. Con extracto de algoddn que proporciona suavidad a
ia piel, evitando iritaciones.

UN PAQUETE DE TOALLITAS POR 100 UNIDADES ITEM 18

Elaborada en tela no tefida, acompafiada de sustancias como agua, suavizantes ¥y olras sustancias hipo
alergénicas que limpian la piel, sin alterar su PH. Sin alcohol. En presentacion de paguete por 168
unidades.

El oferemte debera anexar certificacién gue contenga razén social, NIT y firma del representante legal,
donde exprese e cumplimients de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS enunciadas en 1os
ftems: 1,2, 3,4, 5¥6.

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS OFRECE

NO OFRECE

En caso de que se requiera un elemento (pafiat ¢ taailita humeda) gue no estén
contemplados deniro de ias caracieristicas descritas en la presente coniratacion, este
deberd ser prestade por ef Contratista, previa presentacion de minimo dos (2)
cotizaciones del insumo requerido, una cotizacion debera ser aportada por el actual
contratista v ia segunda, debera ser gestionada por parte del supervisor del contralo, en
caso de que se considere necesario POGra anexar una tercera cotizacion. Se escogeré el
menor valor ofertade en el mercado.

Lo entesior previa autorizacién det ordenador del gasto, por o cual ef supervisor del
contrato dehersd realizer soliciiud escrita, donde anaxe erden del médice fratente con las
especificacionss requeridas por el ysuario o fello de tulela gue ordene la entrega del
suministro de salud de acuerdo al objeto contractual. o autorizaciones del comité técnico
cientifico de la Direccidn de Sanidad, con el fin de realizar la modificacion del contrato,
sin afectar e objeto del mismo.

El pferente debera anexar Una carta en la oferta donde certifique que nos garaniiza la
calidad de los elementos por defectos de fabrica durante e} términe de un {01) afic.

Asi mismo, se compremete & cambiar elementos por defectos de f&brica o mala calidad
en un término NO MAYOR A DIEZ (10} DIAS HABILES. siguientes al requerimiento
efectuado por el supervisor del contrato, sin que dicho cambio genere costo algunc para
iz RASES No 8.

Bl oferente deberd garantizar ef cambio de los inswmos que tengan fecha de vencimienlo
proxima & ur mes, derntro de los {8) ocho dies calendario para la UPRES ATLANTICOY
A VEINTE (20} DIAS calendaric para las DEMAS UPRES PERTENECIENTES ALA
REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD NO. 8, a parlr de la fecha del
requerimiente efectuade por et supenvisor del contrate, sin que dicho camblo geners
costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 8.

De igual forma se garantizaré ei cambio de los elementos cuando sean retirados del
mercado por exigencia del INVIMA, en un término no mayar a 30 dias habiles.




Et oferere debera anexar una carta en la oferta donde garantice gue cuenta con un stock
de los fterns ofertados, para atender de manera oportuna los requerimientos del
supervisor del confrato.

| Asi mismo, donde garantice que Ia fecha de vencimiento de ios ftems ofertados sas
minima de un afio, contados, 2 parlir de la fecha de entrega.

Ei producto debe tener y decir en el empaque lo siguiente: marca dal producto impreso,
etapa o talla impresa, nombre del producto, nombre del fabricante, contenido,
compasicion del producto y ndmerc del registro sanitario.

El empague de los elementos debe ser resistente a la contaminacion, deterioro en e}
traslado y almacenamiento, y deben ajustarse a los requisitas previstos en las normas del | X

Xy

MINISTERIO DE SALUD, o iNVIMA yio ICONTEC, seqin su naturaieza.

Et Glerente debera presentar el Certificado emifido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre Ia Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de fos Estandares Minimos
del Sistemna de Gestidn de la Seguridad v Salud en ¢! Trabajo {SGSST), donde conste
una calificacion tofel que se encuenire en una escala de valoraciin “Moderadamente
Aceptable” {puntaje entre el 80% y 85 %) y el respectivo pian de megjoramiento a que
haya lugar de acusrdo a la Resolucion 0312 de 2019 ¢ la que o modifique o sustituya
(para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacion otal de la
Evaluacion inicial o Autosvaiuacitn del SGSST sera objsto de verficacion durants la
ejecucion del contrate

PERSONA ENLACE: Ei oferente deberd informar en su oferta la(s) persona(s) que serén

enlace de iz entidad ante Iz RASESS, que serdn las encargades de:

Resolver aguelios eventos relacionados con la referencia y confrarreferencia de usuarios.
Nombre

Cédula de ciudadania

Teléfonos

Cuorreo electrénico

El oferente debera presentar certificado de fabricante, comercializador o distribuidor
autorizado de Ios ftems ofertados, en Iz cual se pusda constatar Iz cadenz de distribucion X
y autorizacién del fabricante.

La verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara en e Registro Unico de
Proponentes conforme al Articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, donde se
verificaran los bienes solicitados en el presente proceso, de igual forma se debe cerfificar
un valor igual o mayor al relacionado en la Clasificacion UNSPSC y SMMLY
equivalentes; dicha verificacion se hard por medio de la clasificacion UNSPSC certificada
en EXPERIENCIA del RUP.

El proponente debera certificar la experiencia en cuslquiera de las siguientes

clasificaciones: %
CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FARILEA CLASE
Ropa, maletas y producios de SR
33102300 personal Ropa Ropz interior
Ropa, maletas v productos ge Articulos de tocador y - .
53131800 aseo personal cuidado personal Bafio y cuerpo
47 Equipo suministrd para Suministro de aseo Trapos y paiios
7131502 B N .
Impieza y impieza de limpieza

Una vez revisados los documentos habilitantes y técnicos habilitantes y técnicos enviados
mediante correo elecirénico por el drea de contratos, la entidad, no cumple con los
siguientes requisitos de3 condiciones técnicas minimas en los siguientes ftem:

¢ Laempresa VEYALTHI GROUP S.A.S, no cumple ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el item 7: El oferente debera anexar certificacion
que contenga lo siguiente: razdn social, NIT y firma del representante legal, donde
exprese el cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS




enunciadas en los items: 1, 2, 3, 4, 5 y 6. Toda vez que no anexa certificacion
requerida por parte de la entidad.

¢ [aempresa VEYALTHI GROUP 5.A.S, no cumple ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICAS en el item 8: El oferente debera presentar certificado:
de fabricante, comercializador o distribuidor autorizado de los items ofertadoes, en
la cual se pueda constatar ia cadena de distribucion y autorizacion del fabricante.
Toda vez que no anexa certificacién requerida por parte de la entidad.

e Por lo anterior expuesto se invita ai oferente a realizar las correspondientes
subsanaciones en los términos establecidos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere que los oferentes alleguen los doocumentos
faltantes para subsanar y de esta manera realizar una nueva verificacion.

Atentamenie,

Patruliero EDUAR JULIARN uUZiﬁm PRECIAD
Evaluador comité técnico

@;ﬁ@

Cps ANNERYS JIMENDC SE
Evaluador comité técnico

Elaborado por PT EDUAR JULIAN GUZMAN PRECIADO
Fecha de e!aboracam 25-@?—2024
Ubicacian: son

Avenida circunvalar N 45-124
Teléfonos 3809300 ext. 8126

INFORMACION PUBLICA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA SALUD ATLANTICO

No. GS-2024- 06 E QK&—DEATA- ASJUR

Soledad, 25 julio de 2024.

Sefior

Intendente MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ANGARITA
Jefe Grupo de Contratos Rases 8

Avenida Circunvalar 45-124.

Soledad- Atlantico.

ASUNTO: EVALUACION JURIDICA PROCESO Nro. PN RASESS - MIC 030 - 2024.

En atencién a comunicacion recibida por correo electronico, por parte del sefior Intendente MIGUEL
ANGEL RODRIGUEZ ANGARITA Jefe de Contratos RASES 8, de fecha 23 de julio de 2024, se
procede a realizar las evaluacion juridica, dentro del proceso de seleccién contractual PN RASESS
- MIC 030 - 2024, relacionado con el objeto: “SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES,
TOALLITAS HUMEDAS E INSUMOS MEDICADOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LAS UPRES QUE CONFORMAN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 (DEATA-UPRES, DEBOL-UPRES, DECES-
UPRES, DEMAG-UPRES, DESUC-UPRES, DEGUA-UPRES), PRESCRIPCION MEDICA ©
TUTELAS, COMITE TECNICO CIENTIFICO”.

1.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES CHAVA NORTE S.A.S.
NIT: 900.417.425.2

REPRESENTANTE LEGAL: CHARITY LARA BUELVAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.143.459.833

DIRECCION: Via 40 # 71 — 179 Bodega 212

TELEFONO: 3207417449 - 3006611867

DISTRIBUCIONES CHAVA NORTE
iTEM REQUISITO S.A.S.

NIT: 900.417.425.2

CUMPLE NO CUMPLE

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Carta de Presentacion de Ia propuesta

Se verifico
1.1.2 | Certificado de existencia y representacion legal, | documentacion en

acuerdos y/o decretos que lo complementan. fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.3 documentacion en
: !
Cedula del Representante Legal fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Se verifica en el

1.1.4 |Boletin de Responsables Fiscales de la Entidad y sistema

antecedentes CGN
Representante Legal. 25/07/2024.

CUMPLE

Se verifica en el

115 Certificado de Antecedentes Disciplinarios  del sistema

o Representante Legal. antecedentes PGN

25/07/2024,
CUMPLE

Se verifica en el
Certificado de antecedentes judiciales sistema

1.1.6

Representante Legal. antecedentes




CUMPLE

1.1.7

Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, medidas correctivas RNMC

Se verifica en el
sistema
antecedentes
PONAL RMNC
25/07/2024,
CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, delitos sexuales

Se verifica en el
sistema
antecedentes
PONAL DS
25/07/2024,
CUMPLE

Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales
y tarjeta profesional del revisor fiscal, si aplica.

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.10

Garantia De Seriedad De La Propuesta

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.11

Registro Unico Tributario (RUT)

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.12

Registro Unico de Proponente (RUP)

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.4.13

Origen licito de los recursos

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.14

Compromiso Anticorrupcion

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.15

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacion, se observa que
la entidad DISTRIBUCIONES CHAVA NORTE S.A.S., CUMPLE, con los requisitos exigidos para
el presente proceso de seleccion contractual.

2.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S.
NIT: 830.501.223-7

REPRESENTANTE LEGAL: LELYS MIREYA MORALES
CEDULA DE CIUDADANIA: 51.764.950
DIRECCION: CARRERA 66 N 11 - 07
TELEFONO: 3176653701

INTERCOMERCIAL MEDICA

iTEM REQUISITO S.A.S.
NIT: 830.501.223-7
CUMPLE NO CUMPLE

Se verifico

N P R Ay




CUMPLE

Se verifico
1.1.2 | Certificado de existencia y representacion legal, | documentacion en
acuerdos y/o decretos que lo complementan. fecha 25/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
documentacion
1.1.3 en fecha
Cedula del Representante Legal 25/07/2024,
NO CUMPLE
Se verifica en el
sistema
1.1.4 | Boletin de Responsables Fiscales de la Entidad y ante(c)ecgr\ejntes
Representante Legal. 25/0712024,
NO CUMPLE
Se verifica en el
115 Certificado de Antecedentes Disciplinarios del antselcfcte%n;gtes
Representante Legal. PGN
25/07/2024,
NOC CUMPLE
Se verifica en el
116 Certificado de antecedentes judiciales sistema
o Representante Legal. antecedentes
PONAL
25/07/2024,
NO CUMPLE
Se verifica en el
sistema
1.1.7 | Certificado de antecedentes judiciales antecedentes
Representante Legal, medidas correctivas RNMC PONAL RMNC
25/07/2024,
NO CUMPLE
Se verifica en el
sistema
1.1.8 | Certificado de antecedentes judiciales antecedentes
Representante Legal, delitos sexuales PONAL DS
25/07/2024,
NO CUMPLE
Constancia de cumplimiento de aportes Se venfugp
1.1.9 parafiscales y tarjeta profesional del revisor fiscal documentacion en
si aplica, ' fecha 25/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
1.1.10 | Garantia De Seriedad De La Propuesta documentacién en
fecha 25/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
1.1.11 | Registro Unico Tributario (RUT) documentacion en
fecha 25/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
1.1.12 | Registro Unico de Proponente (RUP) documentacion en
fecha 25/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
1.1.13 | Origen licito de los recursos documentacion en

fecha 25/07/2024,




Se verifico

1.1.14 | Compromiso Anticorrupcion documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.15 | Certificado de inhabilidades e incompatibilidades documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacion, se observa que
la entidad INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S., NO CUMPLE, con los requisitos exigidos para el
presente proceso de seleccion contractual. Toda vez que no aporta copia del documento de
identidad, la suscrita evaluadora se permite aclarar que si bien aportan copias de los diferentes
certificados de los antecedentes legales y judiciales, se requiere del documento de identidad para su
validacion, Por lo que hay que requerirlos.

3.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: OPERANDO MEDICOS Y QUIRURGICOS S.A.

NIT: 900.319.471-1

REPRESENTANTE LEGAL: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

CEDULA DE CIUDADANIA: CC: 37.722.109 de Bucaramanga

DIRECCION: CRA 32W No 71-68 Bodega 22 Parque Industrial Provincia de Soto 1
TELEFONO: 3009121095

OPERANDO MEDICOS Y
ITEM REQUISITO QUIRURGICOS S.A.
NIT: 900.319.471-1

CUMPLE NO CUMPLE

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Carta de Presentacion de la propuesta

Se verifico
112 |Certificado de existencia y representacion legal, | documentacién en

acuerdos y/o decretos que lo complementan. fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

11.3 | Cedula del Representante Legal ?gfﬁ;;;t@fﬁggzin

CUMPLE

Se verifica en el

114 |Boletin de Responsables Fiscales de la Entidad y sistema

antecedentes CGN
Representante Legal. 25/07/2024,

CUMPLE

Se verifica en el

115 Certificado de Antecedentes Disciplinarios del sistema

o Representante Legal. antecedentes PGN

25/07/2024,
CUMPLE

Se verifica en el
sistema
antecedentes
PONAL
25/07/2024,
CUMPLE

116 Certificado de antecedentes judiciales Representante
T Legal.

Se verifica en el
sistema
antecedentes
PONAL RMNC

1.1.7 Certificado de antecedentes judiciales Representante
Legal, medidas correctivas RNMC




CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales Representante
Legal, delitos sexuales

Se verifica en el
sistema
antecedentes
PONAL DS
25/07/2024,
CUMPLE

Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales y
tarjeta profesional del revisor fiscal, si aplica.

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.10

Garantia De Seriedad De La Propuesta

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.11

Registro Unico Tributario (RUT)

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.12

Registro Unico de Proponente (RUP)

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.13

Origen licito de los recursos

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.14

Compromiso Anticorrupcion

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.15

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter le
la entidad OPERANDO MEDICOS Y QUIRUR

para el presente proceso de seleccion contractual.

4.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: VEYALTHI GROUP S.A.S
NIT: 830.119.211-1

REPRESENTANTE LEGAL: CESAR IVAN CASTIBLANCO MEDINA
CEDULA DE CIUDADANIA: 17.650.014
DIRECCION: CALLE 51 No 72 A - 28
TELEFONO: 3133774091

gal dentro del proceso de invitacion, se observa que

GICOS S.A., CUMPLE, con los requisitos exigidos

VEYALTHI GROUP S.A.S

ITEM REQUISITO NIT: 830.119.211-1
CUMPLE NO CUMPLE
Se verifico
1.1.1 2 documentacion en
Carta de Presentacién de la propuesta fecha 25/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
o ] documentacion
1.1.2 | Certificado de existencia y representacion legal, en fecha

acuerdos y/o decretos qgue lo complementan

PN P PN w1 o om 4




Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Cedula del Representante Legal

Se verifica en el
114 |Boletin de Responsables Fiscales de la Entidad y | sistema antecedentes
Representante Legal. CGN 25/07/2024,
CUMPLE

- N Se verifica en el
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del| (oo antecedentes

Representante Legal. PGN 25/07/2024
CUMPLE

. o Se verifica en el
Certificado de antecedentes judiciales sistema antecedentes

Representante Legal. PONAL 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL RMNC
25/07/2024,
CUMPLE

1.1.7 |Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, medidas correctivas RNMC

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL DS
25/07/2024,
CUMPLE

1.1.8 |Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, delitos sexuales

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Constancia de cumplimiento de aportes
parafiscales y tarjeta profesional del revisor fiscal,
si aplica.

Se verifico

1.1.10 | Garantia De Seriedad De La Propuesta documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.11 | Registro Unico Tributario (RUT) documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.12 | Registro Unico de Proponente (RUP) documentacién en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.13 | Origen licito de los recursos documentacién en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.14 | Compromiso Anticorrupcion documentacién en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.15 | Certificado de inhabilidades e incompatibilidades documentacién en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacion, se observa que
la entidad VEYALTHI GROUP S.A.S, NO CUMPLE, con los requisitos exigidos para el presente
proceso de selecciéon contractual. Toda vez que no aporta el Certificado de existencia y
representacion legal, acuerdos y/o decretos que lo complementan. Por lo que hay que requerirlos.



5.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE LA COSTA S.AS.
NIT: 900.049.143-1
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS JULIO MEJIA FERREIRA
CEDULA DE CIUDADANIA: 8.668.441
DIRECCION: Calle 58 No. 37-05
TELEFONO: 3093409-3873895

iTEM

REQUISITO

SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE
LA COSTA S.A.S.
NIT: 900.049.143-1

CUMPLE

NO CUMPLE

Carta de Presentacion de Ia propuesta

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Certificado de existencia y representacion legal,
acuerdos y/o decretos que lo complementan.

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Cedula del Representante Legal

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Boletin de Responsables Fiscales de Ia Entidad y
Representante Legal.

Se verifica en el
sistema antecedentes
CGN 25/07/2024,
CUMPLE

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del
Representante Legal.

Se verifica en el
sistema antecedentes
PGN 24/07/2024,
CUMPLE

Certificado de
Representante Legal.

antecedentes judiciales

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL 25/07/2024,

CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, medidas correctivas RNMC

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL RMNC
25/07/2024,
CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, delitos sexuales

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL DS
25/07/2024,
CUMPLE

Constancia de cumplimiento de aportes
parafiscales y tarjeta profesional del revisor fiscal,
si aplica.

Se verifico
documentacion
en fecha
25/07/2024,
NO CUMPLE

1.1.10

Garantia De Seriedad De La Propuesta

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.11

Registro Unico Tributario (RUT)

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.12

Registro Unico de Proponente (RUP)

Se verifico
documentacion
en fecha
25/07/2024,

RIS 7“1 IR KT =




1.1.13

Origen licito de los recursos

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.14

Compromiso Anticorrupcion

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

1.1.15

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacién, se observa que
la entidad SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE LA COSTA S.A.S., NO CUMPLE, con los requisitos
exigidos para el presente proceso de seleccion contractual. Toda vez que no aporta los soportes del
cumplimiento de aportes parafiscales y tarjeta profesional del revisor fiscal, al igual que el Registro
Unico de Proponente (RUP). Por lo que hay que requerirlos.

6.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: CEMINSUMOS S.A.S
NIT: 900.923.368-0

REPRESENTANTE LEGAL: MARLEN YANETH GOMEZ SANCHEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.219.651
DIRECCION: CARRERA 8B NO. 19 - 63
TELEFONO: 3164252479

iTEM

REQUISITO

CEMINSUMOS S.A.S
NIT: 900.923.368-0

CUMPLE

NO CUMPLE

Carta de Presentacion de la propuesta

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Ceriificado de existencia y representacion legal,
acuerdos y/o decretos que lo complementan.

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Cedula del Representante Legal

Se verifico
documentacién en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Boletin de Responsables Fiscales de la Entidad y
Representante Legal.

Se verifica en el
sistema antecedentes
CGN 25/07/2024,
CUMPLE

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del
Representante Legal.

Se verifica en el
sistema antecedentes
PGN 25/07/2024,
CUMPLE

Certificado de
Representante Legal.

antecedentes judiciales

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL 25/07/2024,
CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal, medidas correctivas RNMC

Se verifica en el
sistema antecedentes
PONAL RMNC
25/07/2024,
CUMPLE

o ki L A Aantaradantac ilidicialee

Se verifica en el




PONAL DS
25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico
documentacion en
fecha 25/07/2024,

CUMPLE

Constancia de cumplimiento de aportes
parafiscales y tarjeta profesional del revisor fiscal,
si aplica.

Se verifico

1.1.10 | Garantia De Seriedad De La Propuesta documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.11 | Registro Unico Tributario (RUT) documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.12 | Registro Unico de Proponente (RUP) documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.13 | Origen licito de los recursos documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.14 | Compromiso Anticorrupcion documentacion en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

Se verifico

1.1.15 | Certificado de inhabilidades e incompatibilidades documentacién en

fecha 25/07/2024,
CUMPLE

CONSIDERACIONES.
Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacion, se observa que

la entidad CEMINSUMOS S.A.S, CUMPLE, con los requisitos exigidos para el presente proceso de
seleccion contractual.

No siendo otro el motivo de la presente se da por terminado, se firma por quienes en ella intervinieron.

CPS. YENNY
Evaluado !







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL ATLANTICO

b
aSrosy TRl

No.GS -2024 - CLNOZSG  preGig-29.25

Soledad, 25 de julio de 2024

Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.8
Avenida Circunvalar No.45-124

Soledad, Atlantico

Asunto: Proceso de Seleccion Abreviada Subasta Inversa PN RASESS SA 030 2024

Con el fin de continuar con la verificacién econémica de la documentacién presentada dentro del
Proceso de Seleccién Abreviada Subasta Inversa PN RASES8 SA 030 2024, Cuyo objeto:
“SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES, TOALLITAS HUMEDAS E INSUMOS MEDICADOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LAS UPRES
QUE CONFORMAN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 (DEATA-UPRES, DEBOL-
UPRES, DECES-UPRES, DEMAG-UPRES, DESUC-UPRES, DEGUA-UPRES), PRESCRIPCION MEDICA O
TUTELAS, COMITE TECNICO CIENTIFICO.
!

Me permito solicitar respetuosamente al sefior Teniente Coronel ordenar a quien corresponda
requerir a los oferentes VEYALTHI GROUP SAS, SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE LA COSTA SAS y
OPERANDO MEDICOS Y QUIRURGICOS SA, la siguiente documentacion:

v Requerir al oferente VEYALTHI GROUP SAS la correccién del tipo de cuenta bancaria en el
Formulario No. 2 DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO CUENTA.

v Requerir al oferente SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE LA COSTA SAS diligenciar el Formulario
No 2 DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO CUENTA teniendo como guia el modelo que estéd en el
pliego de condiciones, ademas se le solicita los estados financieros a 31 de Diciembre de 2023
con sus respectivas notas a los estados financieros y el RUP vigente para poder realizar la
evaluacién financiera.

v" Requerir al oferente OPERANDO MEDICOS Y QUIRURGICOS SA la certificacién bancaria vigente.
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Al verificar las propuestas de los oferentes DISTRIBUCIONES CHAVA NORTE SAS, INTERCOMERCIAL
MEDICA SAS y CEMINSUMOS SAS se pudo establecer lo siguiente: estos oferentes CUMPLEN con
los requisitos exigidos en el pliego de condiciones.

Lo anterior para que obre dentro del proceso de contratacion PN RASES8 SA 030 2024.

Atentamente;

)

iﬁ?\g\\@ﬂﬂ DE s —
GUILLERMO DE\LA HOZ CASTANEDA
Comité Econdmico Financiero
Fecha de Elaboracion: 25/07/2024
Avenida Circunvalar No.45-124 (Soledad — Atléntico)

INFORMACION PUBLICA
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