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Asunto: Informe final corité evaluador Proceso PN RASES 6 CD IA 360,2024.

De manera aténta y respetuosa me permito presentar a mi Capitan, el informe final dedas evaluaciones
técnica, juridica y econdémica dela oferta recibida por contratacién directa — interadministrativo PN RASES
6)“CD |IA 360-2024, cuyo objeto contractual-es'la PRESTACION DE‘SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS “HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, URGENGCJAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO” DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,.\COMO TAMBIEN EL.SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS YSUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAPOLICIA NACIONALEN EL MUNICIPIO DE; SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA. de acuerdo-@ las
condiciones técnicas minimas establecidas, Gatisales de rechazo y déclaratorio desierto del proceso y los
criterios deseleccion y evaluacion de|las propuestas descritas '@h el capitulo Il de la invitacion a presentar

oferta, publicada dentro del prateso del SECOP Il de reférencia PN RASES 6 CB 1A"360-2024.

ANALISIS DE LACOFERTA.

Convengiories empleadas en eldifforme:

\JOK | = CUMPLE N.C.| = NO CUMPLE | SUBS. | |= SUBSANABLE |
N.A. | = NO APUICA N.O.| = NO-OFERTA [
'DATOS GENERALES DEL PROCESO:
PRE&'_::Z&ELSTO CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE | GLASE DE
ASIGNADO PRESUPUESTAL CONTRATACION| OFERTA
SFI SIIF
Vigencia 2024
s CONTRATACION
SFIN° 1056  }' Vigencia 2024 SIIF N° 112924 DIRECTA-
$3.900.000,00 | del 08/11/2024 | 4o| 08/11 12024 INTERAGMINIST | GLOBAL |
Vigencia 2025 | Vigencia 2025 SIIF N° 21824 RATIVO
SFI N°® 1057 deh12/07/2024
del 08/11/2024
Accontinuacion, se relacionan;la oferta recibida:
ey No,
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO IDENTIEICACION
A E.S.E HOSPITAL :Qr; FRANCISCO DE 8393027 500133887-9
[2A
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FORMULARIO 4 SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS

El oferente diligencié y presenté el-Formulario 4. SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS'Y lo anexa con la
propuesta, en donde manifiesta' que la entidad solo(realizara el incrementg(al valor ofertado en los

\medicamentos, previa jugtificacion del mismo, y débidamente informado a la entidad contratante; aumento

que se podra realizar proporcionalmente, hasta en un maximo de 20%-del valor inicialmente, contratado y
como soporte deberan anexar la factufa'de compra de los medicamentos a aumentar, y-aplica durante la
vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas,y/o sustituciones.

FORMULARIQ S INTEGRIDAD.DE PRECIOS

El oferente diligencié y presenté el Formulario 5. INTEGRIDAD DE PRECIOS y«I0.anexa con la propuesta;
en-donde manifiesta_que ta entidad no realizara reajustes ni cobros_adicionales por carga tribltaria,
arancelaria de ley todos los costos administrativos como seguros y-fletes; en la prestacion deservicios de
salud y suministro y dispensacion demedicamentos durante\l@ €jecucion del contratocy-lds eventuales
adicion€&s, prorrogas y/o sustituciones

NOTA: los items evaluados, prestacion_de servicios de salud iy/suministro y dispensacion de
medicamentos; no sobrepasaron el precio techo individual establecido.

CONCLUYSION

NOTA: No se presentaron observacionesal Informe de evaluacion1; con Fecha limite para la
recepcion de observaciones el dia 27/11/2024 hasta a las 19:00 h

E| oferente CUMPLEcon 1os requisitos establegidos en la ley 80 de 1993, articulo 23 de la ley 1150 de
2007, y articulo2.2:1.2.1.4.4. del Decrete, 1082 de 2015.

POR ENDE, SE HABILITA TECNICA, ECONOMICA Y JURIDICAMENTE AL OFERENTE.

Evaluador Juridico

Contadora Publica SIRLEY MARBELY ARDILAESPINEL
Evaluador Econdmico

\P oGRS ier,
Instrumeptadora Quirirgica LUZ DAYA JAMIREZ DE LA ROSA

Evalu r Técnico,

Carrera 48A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado — Antioquia
Teléfonos 3396600

Deant.rases@policia.gov.

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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