VIGHADO Superscthi

~ RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
ﬂ GESTION PROMOCION Y PREVENCION

‘Red deSalud del Norte ES.E.

INFORRME DEFINITIVO DE PROPUESTAS

Coh sujecion a los términos establecidos en la INVITACION No. RSN 022020 PARA OFERTAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
MEDICOQUIRURGICOS E INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA LA ATENCION DE USUARIOS DE LA RED DE SALUD. DEL NORTE E.S.E
DURANTE LOS MESES DE JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2020 y una vez vencido el plazo para.subsanar ias ofertas, esto es, el dia diez
{10) de julio de 2020, se tiene el siguiente informe definitivo de evaluacion:

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se procéede a realizar la verificacién de requisitos habilitantes de la Siguiente manera:
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Red de Salud del Norle

T

Proponentes del 01 al 05

'RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

DISTRIBUCIONES B e . : IMPORTACIONES DENTAL
i, L s JALS. . UIRON PHARMA 5.A.52 NORSTRAYMUART S.A.S ) ) ) .
NRO. | DOCUMENTACION br”w_.,_.mﬂ“wwﬁmmw.ﬂ s OCCIFARMA Q zm._. wou.ccmo.qm 1 o .z_.n_ wcamnmwuw.w UNIVERSITARIO 5.A
S NIT. 80503107-7 ) ) NIT. 8305134489
m.w..c_uo AL QUE .ncz_v_.m CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 ASPIRA CUMPLE De acuerdo a la propuesta se | De acuerdo a la propuesta se | De acuerdo ala propuesta se | De acuerdo.a la propuesta se
. ‘puede evidenciar que aspira | puede evidenciarque aspira | puede evidenciar qué- aspira.| puede evidenciar gue aspira
algripoly?2 al grupo 2 algruge 1y 2 algrupo 3
| CARTA. DE NO CUMPLE
PRESENTACION DE NO CUMPLE .
OFERTA Anexo 1 _La carta de presentacion
CUMPLE CUMPLE La carta de presentacidn CUMPLE tiehe-efrada las fechas en.
2. -~ tiene-errada las fechasen que se proveera el
gue se proveera el suministro, dice febrera,
sumitiistro, dice febrero, marzo y-abiril 2020
marza y abrit 2020
No'subsanado
‘NO CUMPLE
. Apartaun certificado.de
CERTIFICADO.  DE existendia y representacian
EXISTENCIA Y Ny B
nm_uxmmm.z.._._pn_oz CUMPLE legal fechado ef 02 de marzo CUMPLE
3 e . CUMPLE de 2020, es decir, con fecha CUMPLE
LEGAL 0 : iy o .
: de expedicion mayor a.
MATRICULA. RN
. treinta dias calendarios
MIERCANTIL. ; . .
anteriores a [2 fecha de
‘presentacidn de la
propuesta.

VIGIADO SUDESCHL:

‘Sede Admdn. Calle 46C No.3B-00 PBX 4834646
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Red dé Salud del Norte E:S.E.

RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

_ DISTRIBUCIONES _ IMPORTACIONES DENTAL
. N . ALFA TRABRING S.A.S. . QUIRON PHARMA 5.A.52 NORSTRAY NUART 5.A.S. . S
NRO. | DOCUMENTACION NIT. 830041488-7 QCCIFARMA NIT. 901006078-1 NIT. 900516323-8 UNIVERSITARIO 5.A
_ - NIT. 80503107-7 Ik ' NIT. 830513448-9
AUTORIZACION
PARA PRESENTAR L
e o CUMPLE : .
4 PROPUESTA Y CUMPLE CUMPLE i CUMPLE CUMPLE
SUSCRIBIR,
CONTRATO.
FOTOCOPIA
5 | CEDULA DE CUMPLE: CUMPLE CUMPLE: CUMPLE CUMPLE
CIUDADANIA
NO CUMPLE
e Apor
nc._<.=u_.._._<_._mz._.o CUMPLE . mes de fraya y junio 2020..
DE APORTES AL : CUMPLE- CUMPLE
6 |SISTEMA DE CUMPLE ) e
T Mo aporta |a constancia de
SEGURIDAD . L
. pago de los (ltimos 6 meses
SOCIAL INTEGRAL i T :
. o de acuerdo a lorequerido en
Y PARAFISCALES N
la invitacidn.
No subsanado
_ _ _ CUMPLE
CERTIFICADG DE CUMPLE "
kz.._...m..nmcmz;m e . Certificado de antecedentes
5 | FISCALES . .cm_. . nmz_.:.nm.ﬁ_onn r CUMPLE n ....nc_sv_.m | fiscales delrepresentante. CUMPLE
wmvwmmmz._._pzqm m:.ﬁmmmnmamm mmn.m_.mm am Vertficados por la. ESE Norte legal Verificadds por a ESE -
LEGAL Y PERSONA | la entidad verificado por Norte.
JURIDICA fa FSE Norte

VIGILADO SUHE5{

Sede Admon. Calle 46C No.3B-D0 PBX 4884646
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ESE.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
.GESTION PROMOCION Y PREVENCION

DISTRIBUCIONES . _ S IMPORTACIONES DENT,
NRO. | pOCUMENTACION | ALFA TRADING S.AS, ocCiF >=_m_> QUIRON PHARMA S.A.S 2 NORSTRAY NUART S:A.S URIVERSITARIO S.A AL
VRO DU a NIT. 830041488-7 e NIT. 901006078-1 . e ATAAG G
NIT. 80503107-7 %0 NIT. 900519323-8 NIT. 830513448-9
CERTIFICADO  DE CUMPLE: CUMPLE
ANTECEDENTES CUMPLE . _
DISCIPLINARIOS Certificado de Certificado de antecedentes
8 |DEL antecedentes CUMPLE Certificado de antecedentes. disciplinarios del CUMPLE .
REPRESENTANTE disciplinarios de fa disciplinarios de la entidad representante legal
LEGAL Y PERSONA | entidad verificado por la verificado por la ESE Norte | verificadd por la ESE Norte
JURIDICA ESE Norte
ANTECEDENTES
JUDICIALES DE LA
PERSONA. . . .
: o UMP . LE MPLE .
9 | NATURAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE cu CUMPLE
REPRESENTANTE
LEGAL
CERTIFICADO DEL
REGISTRO
NACIONAL DE . - CUMPLE
10 o PLE CUMPLE PLE
MEDIDAS CUM CUMPLE UMPLE CUMPLE
'CORRECTIVAS  —
RNMLC.
N _Bmzﬁo UNICO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE.
DE HOIA DE VIDA S CUMPLE

| 5
VIGILADO Supsarstttuct

Sede Admon, Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
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\ . RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
W . GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Red de Salud del Norle E.S E.

DISTRIBUCIONES i IONES DENTAL
NRO. | DocumEnTACIGN | ALFA TRADING S.AS. OCCIFARMA QUIRON PHARMA S.A.5 2 NORSTRAYNUART S:A:5 _”_ﬂﬂwm%ghc 5.A
o _ NIT. 830041488-7 o NIT. 901006078-1 NIT. 900519323-8 R "~
NIT. 805031077 MIT. 8305134489
NO CUMPLE
CONSTANCIA  DE e poerior g
AUSENCIA DE. CUMPLE CUMPLE mmz..:.mmovm:.m_ Qo%c. rama
12 | INHABILIDADES ©O ‘CUMPLE CUMPLE ara _m...._.mm.m:n.mnmm”..n_m.
INCOMPATIBILIDA para ' pr _
. : ofertas. Punto 11 de la
DES S . .
Invitacidn {Pardgrafo
primero, articulo 5 de la Ley
_ 1882 de 2018)
FORMULARIO O _ . CUMPLE
13 | REGISTRO DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CLIENTES Apexo 3
CUMPLE
: CUMPLE
Para grupa.2
Aporta Anexo 5 Para grupo 1 CUMPLE
FORMATO  DE RN -
S . i . L Aporta Anexo 4 LUMPLE: ! CUMPLE
QFERTA. {Grupo 1| De acuerdo ala solicitud Para BPUBOS 2 Paragrupo 1
14 |-—Anexo.4, Grupo2 | deaclaracién de precios . rara grup . AportaAnexo 4 .
. . e L Pard grupo 2 Aporta Anexc 5 Paragrupo 3
—-Anexo 5, Grupo3| artificialmente bajos y " R :
. . Aporta Anexo 5 Aporta Anexo 6
—Anexo.6) .ante la auséncia-de Paragrupo 2
licacidn p rte del : irta Anexo 5
explicacion por u.m.-..ﬂm.... ® 1 se acepta la justificacién de AportaAnexo
oferente s¢ rechazaran recios.artificialmente bajos
lositem 1, 2, 3,4y 5.del prs A ente baj
anexo numero 5

VIGILADO Suparsaiuc”
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VIGHRADO

Tl

Redde .m...m_c.a del z_..i..m.m..m.m.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

‘DISTRIBUCIONES . i - IMPORTACIONES DENTAL
: S ALFA TRADING S.A.S. " QUIRON PHARMA 5.A.5 2 NORSTRAY NUART 5.A.S . . T
ARO. | DOCUMENTACION . e OCCIFARMA . . o o . . o UNIVERSITARIO 5.4
DEINMIENIALER NIT. 830041488-7 . " ) 8- MIT. 900519323-8 I
. NIT. 80503107-7 NIT. 501006078-1 NIT. 900519323 NIT. 8305134489
NO CUMPLE
EXPERIENCIA NGO CUMPLE .
. o . o - NO CUMPLE
‘15 RELACIONADA CUMPLE Aporta érdenes de compra . CUMPLE o
CON EL OBJETO A P . 7 Pra, No acredita la experiencia .
. las cuales no cumplen con lo . L N No subsanado
CONTRATAR o S requerida en la invitacidn .
requerida en la invitacion.. .
REGISTRO:  UNICO . . .
16 | TRIBUTARIO RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE" CUMPLE.
ACTUALIZADD
ESTADOS NGO CUMPLE
FINANCIEROS CON . iy
. et . CUMPLE- e B ” ;
17 |CORTE A 31 DE CUMPLE . Los estados financieros CUMPLE CUMPLE
DICIEMBRE DE tienen corte al-30 de abril de.
2019 2019
DECLARACION DE
RENTA ULTIMA CUMPLE
VIGENCIA DE . ‘CUMPLE
. . . o PLE CUMPLE CUMPLE
13 ACUERDO AL CUM . : .
CALENDARIO
TRIBUTARIO
NO CUMPLE
19 o CUMPLE CUMPLE .Jo.mvmlmnm_..i._nmnoﬁm_ CUMPLE CUMPLE
DOCUMENTOS DEL vigencia o Antecedentes .
CONTADOR.: profesicnales Junta Central
de Contadores}
| DOCUMENTOS | _ _ _ _ CUMPLE
20 DOCUMENTOS DEL CUMPLE- NQ APLICA NG APLICA NO APLICA CUME

‘REVISOR FISCAL.

Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646

Hospital Joaquin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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‘Red nmmm_:anmﬂ Norte

T

ESE.

RED DE SALUD DEL: NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

NRO. | DOCUMENTACION

ALFA TRADING S.A.S.
NIT. 830041488-7

DISTRIBUCIONES
DCCIFARMA
NIT. 80503107-7

QUIRON PHARMA 5.A52
NIT. 9010060781

NORSTRAYNUART 5.A.5
NIT. 9005193233

IMPORTACIONES DENTAL
UNIVERSITARIO S.A
NIT. 830513448-9

|FORMATG  DE

INSCRIPCION CUMPLE CUMPLE.
21 | DATOS DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROVEEDQRES
Anexo 2:
Proponentes del 06 al 10
_ _ _ _ _ _ CASA DENTAL EDUARDO _
NRO. | DOCUMENTACI n.u N ALKAMEDICA SAS PROVEMEDICAS LTDA JosE >9”..N”_m0 ERASQ CcAS .U._.bN.P U LA MUELA 5.A.S.
NIT 800.113,048-3 NIT 800.227.038-7 NIT. 51996263 NIT. 800071-243-9 NIT. 804.009.440-5
GRUPO AL QUE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE. CUMPLE
1 -ASPIRA. De acuérde a la propuesta | Deacuerdo a la propuesta | De acuérdo a la propuesta se | Dé acuerdo ala propuestase | Deacuerdo a la propuesta se
se puéde evidenciar que se-puede evidenciar que. | puede evidenciar que aspira | puede evidericiar que aspira | puede evidenciar que aspira
aspira al grupo 2 aspira al grupo 2 alos grupos1Y2 al grupo 3 algrupo 3
| CARTA DE . .
2 | PRESENTACION DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE LCUMPLE
CFERTA Anexo 1
CERTIFICADOQ DE
EXISTENCIA Y
3 xm_uw.mmmz,_‘)n_oz CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMLE CUMPLE
LEGAL 8]
MATRICULA
MERCANTIL

VIGILADO Supersohad

Sede Admon. Caile 46C No.3B-00 PBX 4884646
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VIGHADO Supersaiy

Tl

Red de Salud-dal Norts E.SE.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCIGN

NRO. | DOCUMENTACION >_._§3mu_n>_mpm_ vmo,_\mz_mn.ﬁpm n..._u_._p Emm»zﬂ_w”_% A0 . cmzc_q.”wﬂc:pzco ____,b z_.._m_.__p _m._.p_.m.
| NIT 900.113.048-3 NIT 800.227.038-7 NIT. 5199626-3 NIT. 800-071-243-9 NIT. 804.009.440-5
AUTORIZACION
PARA PRESENTAR

4 | PROPUESTA Y CUMPLE CUMPLE NO APLICA ‘CUMPLE CUMPLE
SUSCRIBIR
CONTRATO.
FOTOCOPIA
5 | CEDULA DE CUMPLE. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
"CIUDADAN(A
NO CUMPLE.
constanci_pe| "7 RS S
nc.gv_._g_mz..*.c .nmwmmnm\%m:..mxvm%am por
DE APORTES: AL el revisor-fiscal confornmie 2
6 |SISTEMA DE AR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. . Ia invitacion.
SEGURIDAD ; _ _
MWMMM_“_M_MHMMEJ _u:m.m.:..wnzﬁo el? am julio y
no indica que certifica los
ultimos &6 méses.
| CERTIFICADOQ, DE
| ANTECEDENTES .
7 FISCALES DEL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

REPRESENTANTE
LEGAL ¥ PERSONA

JURIDICA

. Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joaquin Paz Beorrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGIADO Supg

Red de Salud del Norie E:S.E.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y. PREVENCION

TE

NRO,

DOCUMENTACION

JOSE ANTONIO ERASO CASA DENTAL EDUARDO
RIVAS. DAZA
NIT. 5199626-3 NIT. 800-071-243-9

ALKAMEDICA SAS

PROVEMEDICAS LTDA
NIT 800.113.048-3

NIT 800.227.038-7

LA MUELA 5.A.S.
NIT. 804.009.440-5

CERTIFICADO  DE

ANTECEDENTES

DISCIPLINARIOS
DEL
REPRESENTANTE
LEGAL Y PERSONA
JURIDICA

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

ANTECEDENTES.

JUDICIALES DE LA
PERSONA:
NATURAL,.
REPRESENTANTE
LEGAL

-CUMPLE CUMPLE CUMPLE ‘CUMPLE

CUPLE

10

CERTIFICADO DEL
REGISTRO
NACIONAL DE
MEDIDAS
CORRECTIVAS —
RNMC,

CUMLE CUMPLE CUMPLE ‘CUMPLE

CUMPLE

11

FORMATQ UNICO
DE HOJA DE VIDA

CUMPLE CUMPLE CUMPLE:

CUMPLE

CUMPLE

12

‘CONSTANCIA  DE
AUSENCIA DE

INHABILIDADES ©
INCOMPATIBILIDA
DES

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

‘Sede Admon, Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joaquin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGIEADO Supersaiud®

Red:de Salud del z_oam ESE.

RED DE SALUD DEL NORTE E.8.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

. . . . . . - JOSE ANT! ASO DENT. \RDO . )
NRO. | DOCUMENTACIGN ALKAMEDICA SAS PROVEMEDICAS [TDA ! .x.ﬂ”“ﬂo ER CASA UMN..MUC..E LA MUELA S.A.S.
o e NIT'900,113.048- NIT 800.227.038-7 e _ NIT.'804.009.440-5
NIT90 048-3 800 NIT. 519%626-3 NIT. 800-071-243-9 ¥iT-804.005.440
FORMULARIO O
13 | REGISTRG DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
'CLIENTES Anexo 3
CUMPLE
FORMATO DE ANEXQ S PM Hn_mu_.m CUMPLE
OFERTA (Grupo 1— e L . . ANEXO 4 Y5
R Se.le solicito aclarar precios CUMPLE
14 | Anexo 4, Grupo 2= o . e : CUMPLE
. artificialmente bajos.de De acuerdo a la aclaracidn - ANEXO 6 .
Anexo 5, Grupo 3| | . . R Subsane caracteristicas del ANEXO &
acuerdo a la solicitud de de precigs artificialmente . .
— Anexo B) Y . A . producto
: subsanacién ntimero 2 y bajos, serad aceptado el :
presento fuerade termino | item 62 cédigo 1020244
NO CUMPLE
EXPERIENCIA Ng subsanado, aporta carta,
‘RELACIONADA del representante legal que o . “ :
- i L CUMPLE CUMPLE CUNPLE CUMPLE
B CON EL OBJETO A nocumple con los i PLE ) .
CONTRATAR. requisitos establecidos en
la'invitacion.
'REGISTRO  UNICO
6 | TRIBUTARIO E _ MPL CUMPI
16 |TRIBUTARIO RUT CUMPLE CUMPL CUMPLE CUMPLE UMPLE

ACTUALIZADO

 Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joagquin Paz Bortero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 41 34747
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VIGHADG Sunerseluc 2

Red de Salud de! Norte ES.E.

T

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

NRO. | DOCUMENTACIGN ALKAMEDICA SAS PROVEMEDICAS LTDA JOSE >zh__ﬂ”wo ERASO CASA omzhnw__”cchxao LA MUELA 5.A.S.
*900.113.048-3 NIT 800.227.038-7 N e ‘NIT. 804.609.440-
NITS 038 NIT. 5199626-3 NIT. 800-071-243-9 NIT. 804.009.440-5
ESTADOS.
FINANCI _
CIEROS cON CUMPLE o
17 |CORTE A 31 DE CUMPLE _ CUMPLE. CUNPLE CUMPLE
DICIEMBRE DE
2019
| DECLARACION DE
RENTA  ULTIMA
VIGENCIA DE L .
N MPLE. CUMPL ILE. VPLE
18 ACUERDO AL cu “UMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
"CALENDARIO
TRIBUTARIO
19 [ DOCUMENTOS DEL NO APLICA CUMPLE CUMPLE NO APLICA NO-APLICA
CONTADOR
: DOCUMENTOS.DEL iy _ _—
20 REVISOR FISCAL CUMPLE NO APLICA NO APLICA CUNBLE CUMPLE
FORMATO DE
INSCRIPCION
21 | bATOS DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROVEEDORES
Anexo 2

Sede Adman. Calfe 46C No.3B:00 PBX 48384648
Hogpital Joaquin Paz Borrero Carrera: 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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viGItADo Suprarsaiud’

{

Red de Salud de! Norle ES.E.

Proponerttes def 11 al 15

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

COBO MEDICAL SAS IPS ENSALUD COLOMBIA DISTRIBUCIONES INTERCOMERCIAL MEDICA CASA DENTAL GABRIEL
NRO. | DOCUMENTACION NIT. 8903319463 SAS: QUIRURMED SAS LIMITADA VELASQUEZ & CIA S.A.S.
i o NIT. 900536447-0 NIT. 800112970-2 NIT. 830501223-7 NIT, 880300417-4
GRUPO AL QUE CUMPLE
ASPIRA ) .
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE .
De acuerdad a la propuesta se
1 De acuerdo a la.propuesta | De acuerdo a la propuesta se De acuerdo ala De acuerdo a lapropuesta ucmam..msnm:n._mq QUE aspira 4
L . . o o o . - . los grupos 2 v 3, no-obstante de
se puede avidenciar que | puedéevidenciar que aspira propuesta se puede sa puede evidénciar que B L
. L . . p . T ) s los requisitos aportados solo
aspirapara Josgrupos 1y 2 alosgrupos1y:2. evidenciar que -aspira al aspira al grupo 2 T o
. . oTUND.2 . cumple.con los requisitos
Brup -exigidos en ef grupo numero 3
CARTA DE
2 mmmmmz.._.b.n_oz DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE "CUMPLE
| OFERTA Anexol
CERTIFICADO  DE
EXISTENCIA ¥
3 xmvmmmmz._ﬁn_oz. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LEGAL ]
MATRICULA
WMERCANTIL
AUTORIZACION
PARA PRESENTAR
4 | PROPUESTA Y CUMPLE CUMPLE CUMIPLE CUMPLE
SUSCRIBIR CUMPLE
CONTRATQ.
FOTOCOPIA
5 {CEDuLA DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CIUDADANTA

Sede Admon. Calle 46C No.3B:00 PBX 4884646

Hospitat Joaguin Paz Bo

WL ESENID

rrero Carrera 7A Bis Cafle 72 PBX 4184747
rte gov.ca': Nit 805.027.287-4
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4 =
4

SISO

i

VIGILADD SUp

CONSTANCIA  DE
CUMPLIMIENTO:
DE APORTES AL
SISTEMA DE
SEGURIDAD

SOCIAL INTEGRAL

Y PARAFISCALES

Réd do Salud del Norte ESE,

]

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

CUMPIE

CUMPLE

CERTIFICADO  DE
ANTECEDENTES
FISCALES DEL
REPRESENTANTE
LEGAL Y PERSONA
JURIDICA

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CERTIFICADO DR

ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS
DEL
REPRESENTANTE
LEGAL Y PERSONA
JURIDICA

CUMPLE .ncZ_.v_..m CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ANTECEDENTES
JUDICIALES: DE LA
PERSONA
NATURAL,
REPRESENTANTE
LEGAL

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPIE

CUMPLE

16

CERTIFICADO  DEL
REGISTRO
NACIONAL  DE
MEDIDAS

'CORRECTIVAS ~

CUMPLE .
CUMPLE CUMPLE

CUMPIE

CUMPLE
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Red de Salud del Norte ES.E.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

RNMC.
.. | FORMATO UNICO .
A _ UMPLE “UMPLE
1 DEHOJADEVIDA | CUMPLE CUMPLE ¢ £ CUMPLE EUMPLE
CONSTANCIA DE
AUSENCIA. DE
12 | INHABILIDADES © - ) CUMPLE CUMPIE CUMPLE
INCOMPATIBILIDA CUMPLE CUMPLE
DES
FORMULARIO 0 - NGO CUMPLE CUMPLE _ . _
13 | REGISTRD oE CUMPLE No anorta. GUMPIE CUMPLE
CLIENTES Anexo 3 ik
CUMPLE
o NO CUMPLE ANEX05
FORMATG DE CUMPLE
OFERTA {Grupo 1 — No stibsano caracteristicas De-acuerdo a lasolicitud de ANEXO m <m
14 |.Anexo 4, Grupo 2 — CUMPLE " del broducto. ni-atlaso CUMPLE aclaracién deprecios
Anexo 5, Grupo 3 ANEXOS4 Y5 ¢ progucto, . ANEXO 5 artificialmente bajos, dadas’ e
ﬁ:m.xo. 6) d . precios artificialmente bajos, or el oferentes. [as No presento justificacion de
- item 150-cddigo 102060002 pare T precios artificialmente bajos
mismas sen.aceptadas por : : :
1a Eritidad
CUMPLE’
EXPERIENCIA Paragrupe 3
.- | RELACIONADA . _ _ _
15 i _ CUMPLE CUNIP ; NO €L
1 CON EL GBJETO A CUMPLE C LE CUMPLE wmwmnm”;ﬂw
CONTRATAR grup

No acredita certificaciones ni
actas de: liquidacion, como lo
exige la invitacion.

VIGILADO StarsciiuC

‘Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646

Hospital Jeaquin Paz Boirero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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REGISTRO. UNICO
TRIBUTARIO  RUT

Red'dé Satud del Norte

T

ESE.

RED DE-SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCIGN Y PREVENCION

I CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
R CUMPLE o :
ACTUALIZADO.
ESTADOS
FINANCIEROS CON
17 |CORYE A 31 DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE
DICIEMBRE. DE -
-2019
1 DECLARACION DE
RENTA  ULTIMA CUMPIE CUMPLE
o |ViGENDIA DE . N I :
18 ACUERDO AL CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CALENDARID
TRIBUTARIO
: : NO APLICA NO APLICA O APLICA
19" | pocumenTos _ . N CUMPLE CUMPLE
DEL CONTADOR
NO CUMPLE
NO CUMPLE >uo§._ el nmn._m_.nmno de
CUMPLE antecedentes .
20 . . e disciplinarios expedido CUMPIE CUMPLE
No aporta certificado . o L
antecedentes disciplinarios | ©o" la.Procuraduria, no el
COCUMENTOS plinar expedido por la junta de
DEL REVISOR: contadores solicitado en
FISCAL Ta invitacién
FORMATO CUMPLE CUMPLE CUMPLE. CUMPLE CUMPLE

‘Sede Admon. Calle 46C No:3B-00 PBX 4834846

Hospital Joaguin Paz Borrere Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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viciapo Supersciud

Red de Salud-del Norte ES.E,

21 _Znam_un_oz
PROVEEDOR
ACTUALIZACION
DE DATOS (Anexo
2)

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Proponentes del 16 a] 20

NRO. | DOCUMENTACION: NIT. 828002423-5

DISCOLMEDICA S.AS.

SICMAFARMA S.A.S,
NIT. 900332426-3

MEDIVALLE SFS.A'S,
NIT, 9005179324

ALLERSS.A.
NIT. 890312452-4

COMERCIALIZADORA
IMPOCOR SAS
NIT. 800512976-5

GRUPO AL QUE CUMPLE -CUMPLE
ASPIRA . .
. ’ ; . RO CUMP . . NO CUMP
1 NO CUMPLE De acuerdo a la propuesta se . .E.m De acuerdo a lapropuesta :_s LE
o o . Noindica ) L No‘indica
No indica puede évidenciar que aspira . se puede evidenciar que
para los grupos 1y2 aspira algiupo 2.
CARTA DE NO.CUMPLE
PRESENTACION DE »
. L . » CUMPLE
‘OFERTA Anexo 1 Documeénto expedido o
¢on fech terior plazo. . : ..
. M%:MMMM: m_n " | Lacarta de preséntacién
: NO.CUMPLE T tiene errada las fechas en NO CUMPLE
2 : CUMPLE crenograma para la . N
Mo aporta quie se proveerd el Mo aporta

presentacidn. de ofertas.
Punto 11 de la Invitacidn
(Pardgrafo primero,
articulo 5.de ja Ley 1882
de 2018)

suministro, dice febrero,
marzo yabril 2020

Sede Admén. Calle 46C No.3B-00 PBX 4854646

Hospital Joaguin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGHADO Supserstduc

TE

Red dé Salud de) Norte ESE,

RED DE SALUD DEL. NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

NRO.

DOCUMENTACION

DISCOLMEDICA S.A.S.
NIT. 828002423-5

SICMAFARMA S.A.S.
NIT. 900332426-3

MEDIVALLE SF S.A.S.
NiT. 800517932-4

ALLERSS.A.
NIT. 880312452-4

COMERCIALIZADORA
IMPOGOR SAS
NIT. 900512976-5

CERTIFICADO DE

EXISTENCIA Y
3 | REPRESENTACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE: CUMPLE
LEGAL 0
MATRICULA
| MERCANTIL
AUTORIZACION
PARA PRESENTAR .
4 | PROPUESTA Y CUMPLE CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SUSCRIBIR
CONTRATO.
FOTOCOPIA
5 |CEDULA. DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE. CUMPLE
CIUDADANIA.
NO CUMPLE
CONSTANCIA DE Documento expedida con
CUMPLIMIENTO fecha posterior plazo
DE APORTES AL estimado en el
6 | SISTEMA DE CUMPLE CUMPLE cronograma para la ‘CUMPLE CUMPLE
SEGURIDAD

SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCALES

presentacién de ofertas.
Punto 11 de ia Invitacion.
{Pardgrafo prirero,
articulo 5 de la Ley 1882
de 2018}

‘Bede Admori, Caile 46C No.3B-D0 PBX 4884648 .
Hospital Joaquin Paz Borrero' Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGILADO SUDEsCHiaC

Red deSalud del Norte ES.E.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

wro. | ocomentacisy | DISCOLMEDICA SAS. SICMAFARMA S.AS. MEDIVALLE SF S.A.S. _ ALLERSS.A. oo_”__z_ww%%.mw_mpw%g
NI NIT. 8280024235 NIT. 900332426-3 NIT. 8005179324 NIT. 890312452-4 .
NIT. 900512976-5
CERTIFICADO DFE
ANTECEDENTES CUMPLE
FISCALES DEL Antecedentes fiscales de la :
7| REPRESENTANTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE petsona juridica verificado CUMPLE
LEGAL Y PERSONA por la E.S.E. Norte
JURIDICA
CERTIFICADO  DE
ANTECEDENTES o
DISCIBLINARIOS . CUMELE
8 | DEL CUMPLE CUMPLE CUMPLE Antecedentes fcales de Ja CUMPLE
REPRESENTANTE .um_qmo:m._::a_ﬂ ,..qm::nmnc .
LEGAL Y PERSONA porlaESE Norte
JURIDICA
ANTECEDENTES
JUDICIALES DE LA
PERSONA . . L o
9| NATURAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
REPRESENTANTE
LEGAL
CERTIFICADO DEL
REGISTRO
19 |NACIONAL — DE CUMPLE CUMSLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
" | MEDIDAS
CORRECTIVAS  —
RNMC.
FORMATO UNICO - CUMPLE . .
1 | g HOA DEVIDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Sede Adimén, Callé 46C No.3B-00 PBX 4884646

Hospital Joaquin Paz Borrera.Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGIARO St

T

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

pesciuc

Red-de Satud dal Norte ESE.
wro. | socumentacoy | PISCOLMEDICASAS. SICMAFARMA S.A.S. MEDIVALLE SF S.A.S. ALLERS S.A, .ooﬁw%%..%%%%g
) ' SR : NIT. 828002423-5 NIT. 900332426-3 NIT. 9005179324 . NIT. 8803124524 ; it
NIT. 900512976-5
CONSTANCIA DE
AUSENCIA DE
12 | INHABIL\DADES O CUMPLE- ncz_v_....n. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INCOMPATIBILIDA
DES
FORMULARIC C
| FORMULARIC O CUMPLE CUMPLE |
13 | REGISTRO DE CUMPLE CUMPRLE k : CUMPLE
CLIENTES Anexo 3
NO CUMPLE
Para grupos 1
‘El presupuesto ofertado
supera el presupuestd
oficial (Ro-subsanable NO CUMPLE NO CUMPLE
punto 11-invitacion)
ANEXO S
. . L AN . :
NO.CUMPLE CUMPLE NEXO 4 NO-CUMPLE
FORMATO bE Para m_..._._uom. 2 Se le solicito subsanarel
O.mmwi, (Grupo El'anexo 5. no se encuentra. ANEXOS54Y5 No subsano el anexo item caracteristicas del ANEXO 5
14 | Anexa4, Grupo 2 - s o

Anexa 5, Grupo 3
- Anexo B}

totalmente diligenciado
como lo exige la invitacidn,
en lo que respecta al

al ser este un Tactor
calificable no es posible
‘subsanarlo.
{Presentaron la justificacion
de precias artificialmente
biajos)

cuadro tiempo de'entregay

‘Subsanado caracteristicas del

producto

ndmere 4 en lo que
respecta a las
caracteristicas de
producte, por lo tanto rio
presanta el anexo
totalmente diligenciada.

preductoy nolo reafizo én
el térniino establecido , ni
justifico precios
artificialmente hajos de
acuerdo a'la-solicitud de
subsanacion nuriero 2

No aclaro precias artificialmenite.
bajos de.acuerdo a la solicitud
de subsanaciéin nurnero 2

Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joaguin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGIADO SULEHS

Red de Salud-del Norte

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

ESE.
NRO. | DocUMENTACIGN |  DISCOLMEDICA S.A'S, SICMAFARMA S.A.S. MEDIVALLE SF S.A:S. ALLERSS.A; oo_."__.mww%.__nw%w%w»
: ~ NiT. 828002423-5 NIT. 900332426-3 NIT. 9005179324 NIT. 890312452-4 _
: NIT. 900512976-5
NO CUMPLE

_mxmmamzns | B | CUMPLE NO CUMPLE

15 meQDZbi . CUMPLE CUMPLE zo.mo:.a.:m la experiencia . . o
CON EL OBJETO A Para grupo 2 requerida en la invitacidn No acredita la experiencia
CONTRATAR. (presenta copia de requerida en lainvitacién

contratos}

REGISTRO UNICO

16 |TRIBUTARIO RUT CUMPLE. CUMPLE CUMPLE' CUMPLE CUMPLE
ACTUALIZADO
ESTADOS
FINANCIEROS CON _

17 |CORTE A 31 DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DICIEMBRE  DE
2019
DECLARACION DE
RENTA  ULTIMA NO CUMPLE
VIGENCIA DE L . . CUMPLE Aporta la declaracidn de genta

18 | acuerpo AL CUMPLE CUMPLE CUMPLE dé la vigencia 2018; debe
CALENDARIO presentar.2019
TRIBUTARIO

19 | DOCUMENTOS DEL NO-APLICA NO APLICA NO APLICA ‘NO APLICA NO APLICA
‘CONTADOR

Séde Admén. Calle.46C No.38-00 PBX 4884646
Hospital Joaquin Paz Borrere. Carrera TA Bis Calle:72 PBX 4184747
. wwiw.esenorie.gov.to | Nit-805.027.287-4
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Red de Sal del Norte

.m.m..m..
wro. | BocUMENTACIGN | PISCOLMEDICASASS. ‘SICMAFARMA S.A S. MEDIVALLE SF S.A'S. ALLERSS.A. _oo___g__ww%mﬂ.__ammwmo?
S e - NIT. 828002423-5 NIT. 900332426-3 NIT. 800517932-4 NIT. 890312452-4 . )
NIT. 800512976-5:
NO CUMPLE
No.sub certificado de
ot o
20 CUMPLE CUMPLE e . CUMPLE Antecedentes profesionales
disciplinarios, expedido : : ..e.m_.._oa.om o
DOCUMENTOS DEL por la Junta Central de R
REVISOR FISCAL Contadores
NO CUMPLE
Documento expedido con
fecha posterior plazo
. estimado en el - .
- o . N PLE JMPLE R CUMPLE CUMPLE:
21 | FORMATO DE O nc_c_ tu cronograma para la .
. No-aporta L ce
INSCRIPCION Y o preséntacion de ofertas.
ACTUALIZACION Punto11.de la Invitacidn
DE DATOS ©DE (Pardgrafa primero,
PROVEEDOR articulo 5de la Ley 1882
Anexo 2) de 2018)
Proponentes del 21 al 23
L . -COMPANY MEDIQBOY OC S.A.8 PERAFAN BONILLA S.A.S. BIOMEDICA DE OCCIDENTE S.A.S.
NRO. [ DOCUMENTACION NIT, 901035884-3 NIT. 800158489-9 NIT. 500353034-1
GRUPO AL QUE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 |ASPIRA De acuerdo a Ja-propuesta se puede evidenciar que. De acuerdo a la propuesta sé puede evideridar De acuerdo d la propuesta se puede
aspirad para los grupos 1y:2 . que aspira al grupo 2 evidenciar que aspira al grupe 2

Sede Adméri. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hespital Joaquin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747 .
www.asenorte gov.co : Nit 805.027.287-4 2
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

TE

Red de.Salud def Norle ES.E,

s COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S _PERAFAN BONILLAS.A.S. BIOMEDICA DE OCCIDENTE S:A.S.
NRQ. | DOCUMENTACION NNIT. 501035884-3 NIT. 8001584899 NIT. 500353034-1
CARTA DE
PRESENTACION DE CUMPLE
2 QFERTA CUMPLE CUMPLE
Anexo 1
CERTIFICADO  DE
EXISTENCIA Y
. ‘REPRESENTACION .
3 LEGAL ° CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MATRICULA
MERCANTIL
AUTORIZACION
PARA PRESENTAR
4 |PROPUESTA Y CUMPLE CUMPLE -CUMPLE
SUSCRIBIR'
CONTRATO.
FOTOCOPIA
5 | CEDULA DE CUMPLE "CUMPLE CUMPLE
CIUDADANIA
CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO
DE APORTES AL
M«) 6 |SISTEMA DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
R SEGURIDAD
nm SOCIAL. INTEGRAL.
= Y PARAFISCALES
ik
1
m Sede Admén. Calle 46C No.3B-00.PBX 4854646 .
) Hospital Joaquin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGHADO SuU

Reil de Salid del Norte E.SE.

ﬁ

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
‘GESTION PROMOCION Y PREVENCION

NRO.

DOCUMENTACION

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S
NIT. 901035884-3

PERAFAN BONILLA S.AS.
NIT. 800158489-9

'BIOMEDICA DE OCCIDENTE S.A.S.

NIT.-S00353034-1

CERTIFICABO.  DE
ANTECEDENTES
FISCALES DEL
REPRESENTANTE.
LEGAL Y PERSONA
JURIDICA:

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
verificado porla ESE Norte

CERTIFICADO  DE
ANTECEDENTES
BISCIFLINARIOS
DEL
REPRESENTANTE
LEGAL Y PERSONA.
JURIDICA.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

"ANTECEDENTES.
1 JUDICIALES DE LA

PERSONA
NATURAL,.
REPRESENTANTE
LEGAL

CUMPLE

CUMPLE
verificado por la ESE Norte

CUMPLE

10

CERTIFICADO DEL
REGISTRO
NACIONAL DE
MEDIDAS
CORRECTIVAS —
RNMC.-

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

11

FORMATO UNICO
PE HOJA DE VIDA:

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

. mmmm.ba:&:. Calle 46C zo,mmpoc PBX 4884646
Hospital Joaquin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGIADO Suprscilc

{

Red de Salud del Norte ESE,

RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S

_PERAFAN BONILLA S.A.S:

BIOMEDICA DE OCCIDENTE §.A.S..

ACTUALIZADO

NRO. | DOCUMENTACION NIT. 9010358843 NIT. 800158489-9 NIT. 900353034-1
CONSTANCIA  DE
AUSENCIA DE
12 | INHABILIDADES O CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INCOMPATIBILIDA
DES
FORMULARIC ©O
13 [REGISTRO DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CLIENTES Anexo 3
-UMPLE
FORMATO  DE Jitnsedent
14 | SFERTA (Srupo >~ | | CUMPLE CUMPLE
. hzmwo.m‘ mqﬂ o3 Se acepta justificacion de precios artificialmente bajos, ANEXO 5 ANEXQS
e P pero no presentaron los anexes medificados como se'le
— Anexa 6) - o o o
. : solicito-en {a solicitud, de subsanacion numero 2
NO CUMPLE.
MMM_MMM_MMW A CUMPLE CUMPLE No acredita [a experiencia requerida en
15 ..no.z. .mr O.Em._.o. A la w:,_.‘.wm..nm.mm. _"_S.m.m:ﬁ....“mq:mnmm_o:mm
o ) : que rii siguiera evidencian el valor del
CONTRATAR .
: contrato ejecutado
REGISTRO UNICO _
16 |TRIBUTARIO RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joaquin Paz Berrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Red:de-Salud def Norte E.S.E.
. A . - COMPANY MEDIQBOY OCS.AS PERAFAN BONILLA S.A.S. BIOMEDICA DE OCCIDENTE 5.A.5.
NRO. | DOCUMENTACION NIT. 901035884-3 NIT: 8001584809 NIT. 900353034-1
ESTADOS
. .EZPZ.n_mwOm. CON . ﬁ:gvﬁm. ..
17 CORTE- A 31 DE CUMPLE i CUMPLE .
DICIEMBRE DE
2019
DECLARACION DE
RENTA: ULTIMA
| VIGENCIA DE CUMPLE . .
18 ACUERDO AL CUMPLE CUMPLE
CALENDARIO
TRIBUTARIO
NO CUMPLE
Certificadg de Antecedes disciplinario
expedido con fecha posterior plazo
19 NO.APLICA NGO APLICA ‘estimado en el cronograma para la
DOCUMENTOS DEL preséntacion de.ofertas. Punto-11 de la
CONTADOR Invitacién {Pargrafo.primero, articulo’
. de la Ley'1882 de 2018)
DOCUMENTOS DEL
ST i o CUMPLE ) .
20" | REVISOR FISCAL CUMPLE NO APLICA
FORMATO DE
INSCRIPCION Y
ACTUALIZACION
s S AR UMVIPL UMPLE. UMPLE
21 DE  DATOS DE CUMPLE CUM cu
PROVEEDOR
(ANEXO 2)

VIGIADO Supersciu

-Sede Admdn. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joaquin Paz Berrerc Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
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VIGHADO SUDGISCiua™

Red de Salud del Norte ESE.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

]

CONCLUSION REQUISITOS HABILITANTES.

N® OFERENTE HABILITA! NO
HABILITA
1 | ALFA TRADING'S.A.S. NIT. 830041488-7 HABILITA
2 | DISTRIBUCIONES OCCIFARMA NIT. 80503107-7 NO HABILITA
3 | QUIRON PHARMA S.A.S 2 NIT. 901008078-1 NOHABILITA
4 | NORSTRAY NUART S.A.S NIT. 500519323-8 HABILITA
5 | IMPORTACIONES DENTAL UNIVERSITARIO S.A NIT. 830513448-9 NOHABILITA
6 | ALKAMEDICA SAS. NIT. 900113048-3 NO HABILITA
7 | PROVEMEDICAS LTDA NIT.800227038-7 HABILITA
g | JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT. 5199626-3 HABILITA
9 | LAMUELA SAS NIT. 804009440 HABILITA
10 | CASA DENTAL EDUARDO DAZA LTDA. NIT 800071243-0 HABILITA
11 | COBO MEDICAL SAS NIT. 880331949-3 HABILITA
12 | IPS. ENSALUD COLOMBIA SAS. NIT. 900596447-0 NO HABILITA
13 | DISTRIBUCIONES QUIRURMED SAS NIT. 800112970-2 NOHABILITA
14 | INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA NIT. 830501223-7 HABILITA
15 | CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & CIA S:A.S. NIT. 890300417-4 HABILITA

Bede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
‘Hospitai Joaquin Paz Borrero Casrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747 .
veww .esenorte.qov.co ; Nit 805.027.287-4 20
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
'GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Red de Salud del Norfe E.S:E.
16 | DISCOLMEDICA S.A.5. NIT. 828002423-5 RECHAZADO para e
grupa 1, el presiipuesto
‘ofertado supetraal

presupuesto oficial (No
subsanable punto 11
invitacion}

NO HABILITA
Para grupos 2

El anexo 510 se encugntra
totaliniente diligenciado
como lo exige 1a invitacion,
eén'la que respectaal
cuadro tiernpo de-entréga
v al seraste un factor
calificable no es posible

: siibsanarlo
17 | SICMAFARMA S.A.S. NIT. 900332426-3 HABILITA
18 | MEDIVALLE SF S.A.S. NIT. 800517932-4 NQ HABILITA
19 | ALLERS $.A, NIT. 890312452-4 NOHABILITA
20 | COMERCIALIZADORA IMPOCOR SAS NIT. 900512976-5 NOHABILITA
21 | COMPANY MEDIQBOY OC 8.A.S NIT. 901035884-3 NO HABILITA
22 | PERAFAN BONILLA S.A.S. NIT. 800158489-9 HABILITA
23 | BIOMEDICA DE OCCIDENTE S.A:S. NIT. §00353034-1 | NC HABILITA

Para dar continuidad al proceso de seleccion, se procede a evaluar los criterios de ponderacion establecides en fa invitacién Unicamente .a los’

w oferentes que resultaron habilitados, para lo cual se adjunta los anexos 4, 5y 6.

5

mM CRITERIOS DE ESCOGENCIA Y PONDERACION
< Sede Admén. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646

oy Hospital Joaquin Paz Borrero:Carréra 7A Bis Caile 72 PBX 4184747

-3

www,esenorie.gov.co ; Nit 805.027.287-4 27
“Comprometidos con el Servicio y la Calidad”




VIGILADO Supersatud

Red de Salud de! Norts ESE.

RECOMENDACION:

Como resultads del andlisis. anterior s& recomienda a la Gerente facultada para contratar, acoger la propuesta presentada por los oferentes
habilitados-de fa siguiente manera: .

RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

VALOR GRUPO
No. OFERENTE. GRUPG 4 Medicamentos GRUPO 5 Medico GRUPO & Odontolégicos
T _ _ quirdrgicos
1 |ALFATRADING SAS $9.545.674
2 | NORSTRAY NUART SAS $5.554.443
3 | PROVEMEDICAS LTDA $6.536.012
4 | JOSE ANTONIO ERASO $65.914.449 $37.939.307
RIVAS
5 | LAMUELA SAS $23.378.080
6 | CASA DENTAL EDUARDO $3.815.380
DAZA
7 COBO MEDICAL m.Pw m..v@”d 057.863 .m.v._n_...rmwm..mmm
8 | INTERCOMERCIAL MEDICA $73.709.930
LIMITADA |
9 | CASA DENTAL GABRIEL $12.029.330
VELASQUEZ & CIAS.AS.
10- SICMAFARMA S.A.S. $10.887.347 $987.000
11 | PERAFAN BONILLA SAS. $74.234.311

Sede Admon. Calle 46C No:3B-00 PBX 4884646

Hospitai Joaquin Paz Borrerc Carrera 7A Bis Calie 72 PBX 4184747
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.

. _ N
VIGHADO Suparsciud

Red de Salud.del Noflg ESE,

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Dado en-Santiago de Cali, a los quince (15) dia del mes de julio del afio dos mil veinte (2020).

RAYAN EL BARKACHI ABOU TRABI

Subgerente Cientifico Asistencial
Red de Salud del Norte E.S.E.

JOS mcm__ao GALVEZ CAICEDO
_:m Asesora Juridica
. d del Norte E.S.E

a%

mm DAGNOIS.

] 1wt

mn_ de Salud del Nprte E.S.

ASPECTO TECNICO

ASPECTO JURIDICO
ez

ASPECTO FINANCIERO

ONTOYA/GOMEZ
rente Adminisrativo y Fifanciero

Sede:Adman. Om__m 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital gomn:_: Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
www.eésenorte.gov.co ;. Nit 805.027.287-4
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