INFORME DE EVALUACION COMITE DE CONTRATACION
INVITACION PUBLICA No. 001 de 2025

En el Municipio de El Carmen de Chucuri - Departamento de Santander, el
03 de abril de 2025, se procede a redlizar el andlisis de ofertas dentro del
proceso de INVITACION PUBLICA No. 001 de 2025 cuyo objeto es
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS EQUIPOS BASICOS
EN SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN".

Llegado el dia y la hora para la recepcidén de ofertas, segun consta en la
plataforma SECOP |l el cierre del 27 de marzo de 2025 a las 4:.00 p.m., se
presentaron [os siguientes proponentes:

R:efmnciﬁoofarta'. i : Enﬂdad Fvalacitn Presentada :_':-_ i Ofsfta
Propuesta Genda Adminlstradores SAS ~ GENDA En andlisis 211032025 354 PM 41,642,841 COP
LA MUELA- [P-001-2025 LAMUELA SAS En andlisis 200032025 349PM  19.747.812 COP
Oferta Bioservicios IP-0012025 Biosenvicios SAS En andlisis 210312025 346 PM~ 43.000.575 COP
1P-001.2025 EL CARMEN ULTRA SCHALL DE COLOMBIASAS  En andlisis 211032025 1:21PM - 43.013.712COP
HEALTHCORP - 1P01.2025 HEALTHCORP En andlisis 2110312025 12:21PM 21,559,121 COP
(NFARMED SAS EL CARMEN INFARMED SAS En analisis 26/03/20256:42PM 21,900,000 COP

Que atendiendo a lo senalado en el manual de contratacion Acuerdo N°
007 del 11 de diciembre de 2024, articulo primero.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial estimado que ha establecido la entidad dentro del
presente proceso contractual corresponde a la suma de: CUARENTA Y TRES
MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($43.013.710,00) IVA INCLUIDO vy
demads impuestos municipales y departamentales, el cual incluye los costos
directos e indirectos para la ejecucion del contrato (tributos —-impuestos,
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nacional como del orden departamental y municipal).

OFERTA 1: INFARMED SAS

EVALUACION DE OFERTAS

tasas, contribuciones, derechos, gravémenes, estampillas, tanto del orden

Que la propuesta presentada por el proponente INFARMED SAS Nit

201053304,

representada legalmente por CARLOS MARTINEZ CANDELA

identificado con la cedula de ciudadania No. 91227177, verificada la
oferta econdmica, la misma no supera el presupuesto oficial y los contratos
que presenta como requisito habilitante NO CUMPLEN con lo solicitado en
la invitacién publica, situacién estd que no es susceptible de ser subsanado
por lo cual el proponente NO HABILITA para seguir en el proceso
contractual.

ETAPA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS

REQUISITOS HABILITANTES
iTEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO S| NO | APLICA
1 Carta presentacion Segun ANEXO 1
de propuesta
2 Propuesta Segun ANEXO 2,
econdmica adicional
deberd anexar
los APU por
actividad y
discriminacién
de A.LU.
3 Fotocopia libreta Aplica para
militar hombres
menores
de 50 afos,
persona natural
o
representante
legal de
empresa.
4 Autorizacion para De conformidad
presentar oferta y conlo
suscribir futuro previsto en el
conirato a celebrar certificado de
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existencia y

representacion

legal.
Documentos de De conformidad
constituciéon de con lo
consorcio o unidn establecido en el
temporal articulo 7

paragrafo de la

ley 80 de

1993.
Certificado de Expedida por la
existencia y cdmara de

representacion legal

comercio no
menor a 30 dias.

Fotocopia de la
cedula de
ciudadania del
representante legal o
de la persona natural
si fuere el caso

Certificacién sobre el
cumplimiento de las
obligaciones al
Sistema de Seguridad
Social y  Aportes
Parafiscales, De
conformidad con lo
establecido en el
articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley
1150 de 2007 vy Ley
1562 de 2012, a la

fecha de la
presentacion de Ia
propuesta,

acreditard el
cumplimiento de la
obligacién como

minimo en los seis (6)
meses anteriores a la
presentaciéon de la
oferta.

Para las personas
naturales, serd
obligacién presentar

De conformidad
con lo dispuesto
enla Ley 789 de
2002. ANEXO 7
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los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliacion
y pago de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Si se ftrata de wun
consorcio o unién
temporal, se deberd
allegar la
certificacion de
cumplimiento  antes
mencionada para
cada uno de los
miembros. Ser&
obligacion presentar
los comprobantes
qgue permitan
acreditar su dfiliacién
y pago de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

9 Fotocopia del Expedido por la
Registro Unico DIAN
Tributario RUT
actudlizado

10 Certificacion de Verifica la ESE

responsabilidad fiscal

11 Certificado de Verifica la ESE
antecedentes
disciplinarios

12 Certificado de Verifica la ESE
antecedentes
judiciales

13 Régimen de Diligenciar Anexo
inhabilidades e 6

incompatibilidades
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14 Garantia que avale | De conformidad
la seriedad de la | conlo dispuesto
oferta, igual al diez | en el Resolucion
por ciento (10%) del | N°013 de 19 de
valor del presupuesto | enero de 2023
oficial y cubriendo un | Manual de
plazo de tres (03} | contratacion
meses contados a
partir de la
presentacion de la
propuesta, expedida
por una compania
de seguros
legalmente
acreditada en el
pais. Se debe
adjuntar el original y
el recibo de pago de
la misma

15 Compromiso Verifica la ESE
anticorrupcion

16 Certificado de
Inhabilidades e
incompatibilidades.

. EXPERIENCIA, REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER TECNICO
ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES

REQUISITO Sl NO | APLICA

17 para personas Anexo No. 4 X No cumple, con
naturales o juridicas la acreditacion
gue demuestren certificacién
actividad en contrato N° 183-
suministro de insumos 1-19 y contrato
biomeédicos, a traves 003, pues el
de la suscripciény valor es menor
ejecucion de dos al presupuesto
(02) contratos de oficial.

suministro de insumos
biomedicos con
entidades publicas
y/o privadas, cuyo
objeto esté
relacionado con el
suministré de insumos
biomédicos, los
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EL CAR

cuales como minimo
deben ser mayor o
igual al presupuesto
oficial.

Calle 3 No.8-15 El Bosque El Carmen de Chucuri - PBX: 60 635] 5280

OFERTA 2: HEALTHCORP SAS

Que la propuesta presentada por el proponente HEALTHCORP SAS Nit
9201065278, representada legalmente por CARLOS ALFREDO ADOLFO
GARCIA NEIRA identificado con la cedula de ciudadania No. 80418923; el
proponente NO PRESENTA PROPUESTA ECONOMICA, la cual es un
documento de cardcter ponderable para la contraccidn y no es
susceptible de ser subsanado, del mismo modo no presenta ANEXO 01,
CAMARA DE COMERCIO entre ofros documentos, por lo cual el
proponente NO HABILITA para seguir en el proceso contractual.

“3. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:

Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, serén rechazadas las propuestas
cuando por su contenido, impidan la seleccion objetiva, y en especial en los
siguientes casos:

B- Cuando las aclaraciones o documentos presentados no satisfagan las
exigencias de |la invitacion."

lgualmente en respuesta de Colombia compra eficiente expresa lo
siguete:

"Bogotd D.C., 07/06/2019 Hora 18:24:44s
N” Radicado: 2201913000003917
Sefior
Ciuvdadano
Ciudad
Radicacidn: Respussto o consulta # 4201912000002698
Temas: Jubsanabilidad, requisitos habilitantes, Experencia; Capacidad Financiera, Oferta.
Tipe de asunto eonsultado: Subsanabilidad de la experencia; subsanabllidod de indicadores
finoncieros: mejoramiento de la oferta

El Consejo de Estodo en sentencia Mo. 28855 considerd que: "Lo subsanable es aquelio gue, a pesar de que se
fiene, no a momenio de proponer, porque enfonces se estaria hablando de la complementacion, adicion o
mejora de la propuesta, lo cual esta prohibido por el numerol 8 del articule 30 de la Ley 80 de 1993. (..] Lo
antericr supone gue lo subsanable son las inexactitudes o las dudas que puedan surgir o que detecte Ja
entidad publica al memento de vernficar el cumplimiento de los requisifos habilitontes o de revisar los demas
documentos de la propuesta que no resulten necesarios para la comparacion de las ofertas, es decir, a luz de
la Ley 1150 de 2007, aquellos que no incidan en la asignacion de puntaje; por el contrario, las carencias no son
susceptibies de subsanar, pues lo que no se tiene no se pusde coregir”,"
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ETAPA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS

REQUISITOS HABILITANTES
ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO M| NO | APLICA
] Carta presentacion Segun ANEXO 1
de propuesta
2 Propuesta Segln ANEXO 2, X CARACTER
econdmica adicional PONDERABLE,
deberd anexar NO ES
los APU por SUBSANABLE.
actividad y
discriminacion
de A.LU.
3 Fotocopia libreta Aplica para
militar hombres
menores
de 50 afios,
persona natural
o
representante
legal de
empresa.
4 Autorizacion para De conformidad
presentar oferta y con lo
suscribir futuro previsto en el
contrato a celebrar certificado de
existencia y
representacion
legal.
9 Documentos de De conformidad
constitucion de con lo
consorcio o unién establecido en el
temporal articulo 7
paragrafo de la
ley 80 de
1993.
6 Certificado de Expedida por la
existenciay cdmara de
representacién legal | comercio no
menor a 30 dias.
7 Fotocopia de la
cedula de
ciudadania del
representante legal o
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de la persona natural
si fuere el caso

Certificacion sobre el
cumplimiento de las
obligaciones al
Sistema de Seguridad
Social y  Aportes
Parafiscales, De
conformidad con lo
establecido en el
articule 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley
1150 de 2007 y Ley
1562 de 2012, a la

fecha de la
presentacién de la
propuesta,

acreditard el
cumplimiento de la
obligacién como

minimo en los seis (6)
meses anteriores a la
presentaciéon de |a
oferta.

Para las personas
naturales, serd
obligacion presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliacion
y pago de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Si se frata de un
consorcio  ©  unién
temporal, se deberd
allegar o
certificacion de
cumplimiento  antes
mencionada para
cada uno de los
miembros. Serd
obligacion presentar
los comprobantes

De conformidad
con lo dispuesto
enlaley 787 de
2002. ANEXO 7

s A e s e
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ESE HDSPITAL

que permitan
acreditar su dfiliacion
y pago de aportes al
sistema general de
seguridad social en
salud y pensiones.

la seriedad de la
oferta, igual al diez
por ciento (10%) del
valor del presupuesto
oficial y cubriendo un

plazc de fres (03)
meses contados
partir de la

presentacién de la
propuesta, expedida
por una compania

de seguros
legalmente

acreditada en el
pdais. Se debe

adjuntar el original y
el recibo de pago de
la misma

e Fotocopia del Expedido por la
Registro Unico DIAN
Tributario RUT
actualizado

10 Certificacion de Verifica la ESE
responsabilidad fiscal

11 Cerfificado de Verifica la ESE
antecedentes
disciplinarios

12 Certificado de Verifica la ESE
antecedentes
judiciales

13 Régimen de Diligenciar Anexo
inhabilidades e )
incompatibilidades

14 Garantia que avale | De conformidad

con lo dispuesto
en el Resolucion
N° 013 de 19 de
enero de 2023
Manual de
contratacion

T R o e e
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Compromiso
anticorrupcién

Verifica la ESE

16

Certificado de
Inhabilidades e
incompatibilidades.

EXPERIENCIA, REQUISITOS HABILITANTES DE

CARACTER TECN

ICO

ITEM

DESCRIPCION DEL
REQUISITO

REQUERIMIENTO

CUMPLE

NO

M| NO

APLICA

OBSERVACIONES

para personas
naturales o juridicas
que demuestren
actividad en
suministro de insumos
biomédicos, a través
de la suscripciéon y
ejecucién de dos
(02) contratos de
suministro de insumos
biomeédicos con
entidades publicas
y/o privadas, cuyo
objeto este
relacionado con el
suministré de insumos
biomédicos, los
cuales como minimo
deben ser mayor o
igual al presupuesto
oficial.

Anexo No. 4

OFERTA 3: ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS

Que la propuesta presentada por el proponente ULTRA SCHALL DE
COLOMBIA SAS Nit 900414376, representada legalmente por JULIO MARIO
PARETTO identificacion No. 302157 de nacionalidad Peruano, verificada la
oferta econdmica, la misma supera el presupuesto oficial por lo cual estd
incurso en la causales de rechazo de la oferta
econdmica contenida en el ANEXO 2 incluido IVA, que tiene que estar

“D. cuando la oferta

dentro del andlisis econdmico, supere el valor del presupuesto oficial.”,

sifuacion estd que no es susceptible de ser subsanado por lo cual el
proponente NO HABILITA para seguir en el proceso confractual.
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TOTAL PROPUESTA ECONOMICA: CUARENTA Y TRES MILLONES TRECE MIL
SETECIENTOS DOCE PESOS ($43.013.712,00) M/CTE IVA INCLUIDO y demas
impuestos municipales y departamentales, el cual incluye los costos
directos e indirectos para la ejecucion del contfrato (tributos — impuestos,
tasas, contribuciones, derechos, gravédmenes, estampillas, tanto del orden
nacional como del orden departamental y municipal).

ETAPA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS

REQUISITOS HABILITANTES
ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO Si NO | APLICA
] Carta presentacion Segun ANEXO 1
de propuesta
2 Propuesta Segun ANEXO 2,
econdmica adicional
deberd anexar
los APU por
actividad y
discriminacién
de A.LU.
3 Fotocopia libreta Aplica para
militar hombres
menores
de 50 anos,
persona natural
o
representante
legal de
empresa.
4 Auterizacion para De conformidad
presentar oferta y conlo
suscribir futuro previsto en el
contrato a celebrar certificado de
existencia y
representacion
legal.
5 Documentos de De conformidad
constitucion de conlo
consorcio o unidn establecido en el
temporal articulo 7
paragrafo de la
ley 80 de
1993.
) Certificado de Expedida por la
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existencia y
representacién legal

cdmara de
comercio no
menor a 30 dias.

Fotocopia de la
cedula de
ciudadania del
representante legal o
de la persona natural
si fuere el caso

Certificacion sobre el
cumplimiento de las
obligaciones al
Sistema de Seguridad
Social y  Aportes
Parafiscales, De
conformidad con lo
establecido en el
articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley
1150 de 2007 vy Ley
1562 de 2012, a la

fecha de la
presentacion de la
propuesta,

acreditarda el
cumplimiento de la
obligacién como

minimo en los seis (6)
meses anteriores a la
presentacion de I«
oferta.

Para las personas
naturales, serd
obligacién presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliaciéon
y pago de aportes al
sistema general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Si se trata de un
consorcio  ©  union
temporal, se deberd

De conformidad
con lo dispuesto
enla Ley 789 de
2002. ANEXO 7
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allegar la
certificacion de
cumplimiento  antes
mencionada para
cada uno de los
miembros. Sera
obligacién presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliacion
y pago de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

la seriedad de la
oferta, igual al diez
por ciento (10%) del
valor del presupuesto
oficial y cubriendo un
plazo de tres (03)
meses contados a
partir de la
presentacién de la
propuesta, expedida

9 Fotocopia del Expedido por la
Registro Unico DIAN
Tributario RUT
actualizado

10 Certificacion de Verifica la ESE
responsabilidad fiscal

11 Certificado de Verifica la ESE
antecedentes
disciplinarios

12 Certificado de Verifica la ESE
antecedentes
judiciales

13 Régimen de Diligenciar Anexo
inhabilidades e 6
incompatibilidades

14 Garantia que avale | De conformidad

con lo dispuesto
en el Resolucion
N° 013 de 19 de
enero de 2023
Manual de
contratacién
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por una compania
de seguros
legalmente
acreditada en el
pais. Se debe
adjuntar el original vy
el recibo de pago de
la misma

15 Compromiso Verifica la ESE
anticorrupcion

16 Certificado de
Inhabilidades e
incompatibilidades.

EXPERIENCIA, REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER TECNICO

iTEM | DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO | OBSERVACIONES
REQUISITO N | NO | APLICA
17 para personas Anexo No. 4
naturales o juridicas
que demuestren
actividad en
suministro de insumos
biomédicos, a través
de la suscripcion y
ejecucién de dos
(02) contratos de
suministro de insumos
biomédicos con
entidades publicas
y/o privadas, cuyo
objeto este
relacionado con el
suministrd de insumos
biomédicos, los
cuales como minimo
deben ser mayor o
igual al presupuesto
oficial.

OFERTA 4: BIOSERVICIOS SAS

Que la propuesta presentada por el proponente BIOSERVICIOS SAS Nit
811013556, representada legalmente por LINA ARIAS identificado con la
cedula de ciudadania No. 43.593.448, verificada la oferta econdmica, la
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misma no supera el presupuesto oficial y se qjusta a la ficha técnica vy
satfisface la necesidad descrita por la ESE HOSPITAL EL CARMEN en los
estudios previos y la INVITACION PUBLICA.

Que se procede a verificar €l cumplimiento de los requisitos y documentos
habilitantes respecto del oferente BIOSERVICIOS SAS Nit 811013556,
representada legalmente por LINA ARIAS identificado con la cedula de
ciudadania No. 43.593.448

Si'los documentos que soportan estos requisitos se presentan incompletos o
no se ajustan a lo previsto en |a invitacion y son susceptibles de subsanarse,
se requerird al proponente para que lo haga.

TOTAL PROPUESTA ECONOMICA: CUARENTA Y TRES MILLONES NUEVE MIL
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($43.009.575,00) M/CTE IVA INCLUIDO
y demds impuestos municipales y departamentales, el cual incluye los
costos directos e indirectos para la ejecucidon del contfrato (tributos —
impuestos, tasas, confribuciones, derechos, gravamenes, estampillas, tanto
del orden nacional como del orden departamental y municipal).

ETAPA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS

REQUISITOS HABILITANTES
ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO SI | NO | APLICA
1 Carta presentacion Segun ANEXO 1 | x
de propuesta
2 Propuesta Segun ANEXO 2, | x
econdmica adicional
deberd anexar
los APU por
actividad y
discriminacion
de A.LU.
3 Fotocopia libreta Aplica para ¥
militar hombres
menores
de 50 afios,
persona natural
o
representante
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legal de
empresda.

Autorizacion para
presentar ofertay
suscribir futuro
conirato a celebrar

De conformidad
con lo

previsto en el
certificado de
existencia y
representacion
legal.

Documentos de
constitucion de
consorcio o union

De conformidad
conlo
establecido en el

temporal articulo 7
paragrafo de la
ley 80 de
1993.

Cerfificado de Expedida por la

existencia y cdmara de

representacion legal

comercio no
menor a 30 dias.

Fotocopia de la
cedula de
ciudadania del
representante legal o
de la persona natural
si fuere el caso

Certificacion sobre el
cumplimiento de las
obligaciones al
Sistema de Seguridad
Social 'y  Aportes
Parafiscales, De
conformidad con lo
establecido en el
articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley
1150 de 2007 y Ley
1562 de 2012, a la

fecha de la
presentaciéon de la
propuesta,

acreditard el

cumplimiento de la
obligacién como
minimo en los seis (6)

De conformidad
con lo dispuesto
en la Ley 789 de
2002. ANEXQO 7
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meses anteriores a la
presentacién de la
oferta.

Para las personas
naturales, serd
obligacién presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliacion
y pago de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Si se frata de un
consorcio  ©  unién
temporal, se deberd
allegar la
certificacion de
cumplimiento  antes
mencionada para
cada uno de los
miembros. Serd
obligacion presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliacién
y pago de aportes al
sistema general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Fotocopia del
Registro Unico
Tributario RUT
actualizado

Expedido por la
DIAN

10

Certificacion de
responsabilidad fiscal

Verifica la ESE

VERIFICADOS
POR LA ENTIDAD
SE DEJA
CONSTANCIA EN

disciplinarios

EL EXPEDIENTE
11 Cerfificado de Verifica la ESE VERIFICADOS
antecedentes POR LA ENTIDAD

SE DEJA
CONSTANCIA EN

s b Pl e
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EL EXPEDIENTE

Ceriificado de
antecedentes
judiciales

Verifica la ESE

VERIFICADOS
POR LA ENTIDAD
SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE

Regimen de
inhabilidades e
incompatibilidades

Diligenciar Anexo
6

14

Garantia que avale
la seriedad de la
oferta, igual al diez
por ciento (10%) del
valor del presupuesto
oficial y cubriendo un
plazo de ftres (03)
meses contados a
partir de o]
presentacion de |
propuesta, expedida
por una companiia
de seguros
legalmente
acreditada en el
pais. Se debe
adjuntar el original y
el recibo de pago de
la misma

De conformidad
con lo dispuesto
en el Resolucion
N° 013 de 19 de
enero de 2023
Manual de
contratacion

15

Compromiso
antficorrupcion

Verifica la ESE

16

Certificado de
Inhabilidades e
incompatibilidades.

EXPERIENCIA, REQUISITOS HABILITANTES DE

CARACTER TECN

ICO

ITEM

DESCRIPCION DEL
REQUISITO

REQUERIMIENTO

CUMPLE

NO

N

NO | APLICA

OBSERVACIONES

17

para personas
naturales o juridicas
gue demuestren
actividad en
suministro de insumos
biomedicos, a través
de la suscripcion y

Anexo No. 4

X
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HOSPITAL

4 E A

ejecucion de dos
(02) contratos de
suministro de insumos
biomédicos con
entidades pUblicas
y/o privadas, cuyo
objeto esté
relacionado con &l
suministré de insumos
biomédicos, los
cuales como minimo
deben ser mayor o
igual al presupuesto
oficial.

OFERTA 5: LA MUELA SAS

Que la propuesta presentada por el proponente LA MUELA SAS Nit
804009440, representada legalmente por DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ
identificado con la cedula de ciudadania No. 91229000, verificada la
oferta econdmica, la misma no supera el presupuesto oficial y se ajusta a
la ficha técnica vy satisface la necesidad descrita por la ESE HOSPITAL EL
CARMEN en los estudios previos y Ia INVITACION PUBLICA.

Que se procede a verificar el cumplimiento de los requisitos y documentos
habilitantes respecto del oferente LA MUELA SAS Nit 804009440,
representada legalmente por DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ identificado
con la cedula de ciudadania No. 91229000.

Si los documentos que soportan estos requisitos se presentan incompletos o
no se ajustan a lo previsto en la invitaciéon y son susceptibles de subsanarse,
se requerira al proponente para que lo haga.

TOTAL PROPUESTA ECONOMICA: DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS ($19.747.812,00) M/CTE
IVA INCLUIDO y demds impuestos municipales y departamentales, el cual
incluye los costos directos e indirectos para la ejecucion del contfrato

(fibutos — impuestos, tasas, confribuciones, derechos, gravamenes,
estampillas, tanto del orden nacional como del orden departamental y
municipal).

Calle 3 No.8- 15 El Bosque EIl Carmen de Chucuri - PBX: 60 6351 5280
Email: gc—:rencic:@esehospitclelcormcn—san’rcnder.gov.o




SEWOSPITAL
L fiff <)

ETAPA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS

REQUISITOS HABILITANTES
ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO M| NO | APLICA
1 Carta presentacion SegUn ANEXO 1 | x
de propuesta
2 Propuesta Segun ANEXO 2, | x
econdmica adicional
deberd anexar
los APU por
actividad y
discriminacion
de A.LU.
3 Fotocopia libreta Aplica para X
militar hombres
menores
de 50 anos.
persona natural
(o]
representante
legal de
empresda.
4 Autorizacion para De conformidad X
presentar oferta y conlo
suscribir futuro previsto en el
contrato a celebrar certificado de
existencia y
representacién
legal.
5 Documentos de De conformidad X
constitucion de conlo
consorcio © unién establecido en el
temporal articulo 7
paragrafo de la
ley 80 de
1993.
6 Certificado de Expedida por la X
existencia y camara de
representacion legal | comercio no
menor a 30 dias.
7 Fotocopia de la X
cedula de
ciudadania del
representante legal o
Calle 3 No.8-135 El Bosque El Carmen de Chucuri - PBX: 60 635 | 5280 RS
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de la persona natural
si fuere el caso

Certfificacion sobre el
cumplimiento de las
obligaciones al
Sistema de Seguridad
Social y  Aportes
Parafiscales, De
conformidad con lo
establecido en el
arficulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley
1150 de 2007 y Ley
1562 de 2012, a la

fecha de la
presentacién de la
propuestaq,

acreditard el
cumplimiento de Ia
obligacion como

minimo en los seis (6)
meses anteriores a la
presentacién de la
oferta.

Para las personas
naturales, serd
obligacién presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliacion
vy pago de aportes al
sistema general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Si se trata de un
consorcio  ©  unioén
temporal, se deberd
allegar la
certificacién de
cumplimiento  antes
mencionada  para
cada uno de los
miembros. Sera
obligacién presentar
los comprobantes

De conformidad | x
con lo dispuesto
enla Lley 789 de
2002, ANEXO 7

Calle 3 No.8-15 El Bosque El Carmen de Chucuri
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que permitan
acreditar su dfiliacion

y pago de apories al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensicnes.

la seriedad de la
oferta, igual al diez
por ciento (10%) del
valor del presupuesto
oficial y cubriendo un
plazo de tres (03)
meses contados a
partir de la
presentacion de la
propuesta, expedida
por una compania
de seguros
legalmente

acreditada  en el

con lo dispuesto
en el Resolucion
N°Q13 de 19 de
enero de 2023
Manual de
contratacion

9 Fotocopia del Expedido por la
Registro Unico DIAN
Tributario RUT
actualizado
10 Certificacion de Verifica la ESE VERIFICADOS
responsabilidad fiscal POR LA ENTIDAD
SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE
11 Certificado de Verifica la ESE VERIFICADOS
antecedentes POR LA ENTIDAD
disciplinarios SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE
12 Certificado de Verifica la ESE VERIFICADOS
antecedentes PCR LA ENTIDAD
judiciales SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE
13 Réegimen de Diligenciar Anexo
inhabilidades e 6
incompatibilidades
14 Garantia que avdle | De conformidad

Calle 3 No.8-15 El bosque El Carmen Se Chucuri - PBX: 60 6351
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"ES.E HUSPITAL __

pais. Se debe
adjuntar el original y
el recibo de pago de
la misma

15 Compromiso Verifica la ESE X
anticorrupcion

16 Certificado de X
Inhabilidades e
incompatibilidades.

EXPERIENCIA, REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER TECNICO

ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO Si NO | APLICA
17 para personas Anexo No. 4 X
naturales o juridicas
gue demuestren
actividad en
suministro de insumos
biomedicos, a traves
de la suscripcion y
ejecucion de dos
(02) contratos de
suministro de insumos
biomeédicos con
entidades publicas
y/o privadas, cuyo
objeto este
relacionado con el
suministré de insumos
biomédicos, los
cuales como minimo
deben ser mayor o
igual al presupuesto
oficial,

OFERTA é: GENDA ADMINISTRADORES SAS

Que la propuesta presentada por el proponente  GENDA
ADMINISTRADORES SAS Nit 900373242, representada legaimente por JORGE
ARTURO LEON LEON identificado con la cedula de ciudadania No.
81717350, verificada la oferta econdmica, la misma no supera el
presupuesto oficial y se gjusta a la ficha técnica y satisface la necesidad
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descrita por la ESE HOSPITAL EL CARMEN en los estudios prevics y Id
INVITACION PUBLICA.

Que se procede a verificar el cumplimiento de los requisitos y documentos
habilitantes respecto del oferente GENDA ADMINISTRADORES SAS Nit
900373242, representada legalmente por JORGE ARTURO LEON LEON
identificado con la cedula de ciudadania No. 81717350.

Si los documentos que soportan estos requisitos se presentan incompletos o
no se ajustan a lo previsto en la invitacion y son susceptibles de subsanarse,
se requerird al proponente para que lo haga.

TOTAL PROPUESTA ECONOMICA:  CUARENTA Y UN MILLON SEISCIENTOS
CUARENTA T DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESO PESOS
(S41.642.841,00) M/CTE IVA INCLUIDO y demds impuestos municipales y
departamentales, el cual incluye los costos directos e indirectos para la
ejecucion del contrato (fributos - impuestos, tasas, contribuciones,
derechos, gravamenes, estampillas, tanto del orden nacional como del
orden departamental y municipal).

ETAPA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS

REQUISITOS HABILITANTES
ITEM DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE NO OBSERVACIONES
REQUISITO M| NO | APLICA
| Carta presentacion Segun ANEXO 1 | X
de propuesta
2 Propuesta Segun ANEXO 2, | X
economica adicional
deberd anexar
los APU por
actividad y
discriminacion
de A.LU.
3 Fotocopia libreta Aplica para X
militar hombres
menores
de 50 anos,
persona natural
o
representante
legal de

Calle 3 No.8- 15 El Bosque El Carmen de Chucuri - PBX: 60 6351 5280 .
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"ESEF HUSPITAL

empresa.

Autorizacién para
presentar oferta y
suscribir futuro
contrato a celebrar

De conformidad
conlo

previsto en el
cerfificado de

existencia y

representacion

legal.
Documentos de De conformidad
constitucion de conlo
consorcio o unién establecido en el
temporal articulo 7

paragrafo de la

ley 80 de

1293,
Certificado de Expedida por la
existencia y cdmara de

representacion legal

comercio no
menor a 30 dias.

Fotocopia de la
cedula de
ciudadania del
representante legal o
de la persona natural
si fuere el caseo

Certificacion sobre el
cumplimiento de las
obligaciones al
Sistema de Seguridad
Social 'y  Aportes
Parafiscales, De
conformidad con lo
establecido en el
articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley
1150 de 2007 vy Ley
1562 de 2012, a la

fecha de la
presentacion de la
propuestq,

acreditara el
cumplimiento de la
obligacion como

minimo en los seis (6)
meses anteriores a la

De conformidad
con lo dispuesto
en la Ley 789 de
2002. ANEXO 7

Calle 3 No.8-15 El Bosque El Carmen de Chucuri - PBX: 60 6351 5280
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presentacion de la
oferta.

Para las personas
naturales, serd
cbligacién presentar
los comprobantes
gue permitan
acreditar su dfiliacion
y pago de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Si se trata de un
consorcic © unién
tempeoral, se deberd
allegar la
certificacion de
cumplimiento  antes
mencionada para
cada uno de los
miembros. Serd
obligacién presentar
los comprobantes
que permitan
acreditar su dfiliaciéon
y page de aportes al
sistema  general de
seguridad social en
salud y pensiones.

Fotocopia del
Registro Unico
Tributario RUT
actualizado

Expedido por la
DIAN

Certificacion de
responsabilidad fiscal

Verifica la ESE

VERIFICADOS
POR LA ENTIDAD
SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE

Certificado de
antecedentes
disciplinarios

Verifica la ESE

VERIFICADOS
POR LA ENTIDAD
SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE

e e S I R O s
Calle 3 No.8-15 El Bosque El Carmen de Chucuri -

PBX: 60 6351 5280

Email: gerencia@esehospitalelcarmen- san’rondargovco




12

Certificado de
antecedentes
judiciales

Verifica la ESE

VERIFICADOS
POR LA ENTIDAD
SE DEJA
CONSTANCIA EN
EL EXPEDIENTE

13

Régimen de
inhabilidades e
incompatibilidades

Diligenciar Anexo
6

Garantia que avale
la seriedad de la
oferta, igual al diez
por ciento (10%) del
valor del presupuesto
oficial y cubriendo un
plazo de ftres (03)
meses contados a
partir de la
presentacion de la
propuesta, expedida
por una compafia
de seguros
legalmente
acreditada en el
pais. Se debe
adjuntar el original vy
el recibo de pago de
la misma

De conformidad
con lo dispuesto
en el Resolucion
N° Q13 de 19 de
enero de 2023
Manual de
contfratacién

Compromiso
anticorrupcion

Verifica la ESE

Cerfificado de
Inhabilidades e
incompatibilidades.

EXPERIENCIA, REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER TECN

ICO

DESCRIPCION DEL
REQUISITO

REQUERIMIENTO

CUMPLE NO

N NO | APLICA

OBSERVACIONES

para personas
naturales o juridicas
que demuestren
actividad en
suministro de insumos
biomedicos, a traves
de la suscripciéon y
ejecucion de dos

Anexo No. 4

X
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oficial,

(02) contratos de
suministro de insumaos
biomeédicos con
entidades publicas
y/o privadas, cuyo
objeto esté
relacionado con el
suministré de insumos
biomedicos, los
cuales como minimo
deben ser mayor o
igual al presupuesto

EVALUACION DE LAS OFERTAS.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CALIDAD:

EVALUACION TECNICA
GENDA
BIOSE;;\;IC[OS LAMUELA SAS | ADMINISTRADO
RES SAS
CARACTERIS
Fichas TICAS
. Tecnicas Fichas Tecnicas | Fichas Tecnicas TECNICAS Y
Especificaciones
CALIDAD
Tecnicas Minimas
LA GENDA
5 & BIOSERVI
BASCULAGRADO | (Marca:sECA/ | (Marca:Health | (Marca:Health | o\ o cion | clos sag | MUELA | ADMINISTRA
MEDICO: Modelo: 874) ki o Item: 2,14 SAS | DORESSAS
: ' Modelo: 800kL) | Modelo: 844kL) "
10,56 9,28 12,7
R Cumple/ Cumple/ Cumple/
:-itnin?:ﬁ:cgia?'aas i Capacidad Capacidad Capacidad 2,14 2,14 1 2,14
g 200kg 180Kg 200kG
. Cumple / Cumple /
fﬂ OSF}(esulucIon‘ %1% Noespecifica | Resolucion0.2 | Resolucion: 0.1 2,14 0 2,14 1
LR Ib/0.1kg Ib /0.05 kg
3.  Pantalla: LCD Cumple Cumple Cumple 2,14 2,14 2,14 2,14
Cumple /
Cumple / Interruptor Lb -
4. Funciones: Cumple / TARA, mte;m%t:::b- Kg, Cero
Interruptor de LB/KG, | AUTO-HOLD, 8 Ler Automatics,
i Automatico, Retencion de
Cero automaticos, CLEAR,
. Retencion de pesopors 2,14 1 1 2,14
Retencion de peso por FUNCION
pesopors segundo,
5 segundos, Apagado MADRE+BEBE,
. segundo, Apagado Auto,
automatico MODO ESPERA Apagado Auto, | conectividad por
Baterias de Litio. | USB. Baterlasde
Litio.

Calle 3 No.8- 15 El Bosque El Carmen de Chucuri - PBX: 60 6351 5280
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5. Dimensionesde

& ptatatonma minlimas Cumple / Cumple / Cumple /
31¢m. (encho)x 31om 35cm*57,4cm* | 31.1cm*31.1cm | 32.1cm*32.1cm 2,14 2,14 1 1
3,15cm (A*A*P) | *d.dcm (A*A*P) | *4.8cm (A*A*P)
(prof.) x 4 cm (alto).
6. Pesomaximo de Cumple /
la bascula: 4 lbs /1.8 Cumple/ 3,7kg | Cumple / 8,28Kg 2,14 2,14 1 1
i 3,86Kg
£
7. Fuentede Cumple /2 Cumple/ 2 Cumple/ 2
alimentacion; 2 Baterias AA baterias de litio | baterias de litio 2,14 1 2,14 2,14
baterias AAA incluidas. de 3voltios de 3 voltios
(Marca: Lenz/ (Marca: Lenz/ (Marca:
;;TJSL'SOTETRO Modelo: XB11 | Modelo:XB11 | RIESTER/ Modelo: P°;::f°;°" 15 15 15
300) 300) R1Shock)
1. Rangode (R::r:;il:; Cumple/ Rango | Cumple/ Rango
medicién de 0 a 300 de medicidénde | de medicion de 3 3 3 3
bl madicionde0a | | 300 mmHg. | 02 300 mmHg,
300 mmHg,
Cumple / Cumple / Cumple /
2. Precisidnde +/- Precisionde +/- | Precisiénde +/- | Precision de +/- 3 3 3 5
3mmHg o inferior. 3mmHg o 3mmHg o 3mmHg o
inferior inferior inferior
3. Tamano caratula
con didmetro minimoe Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
de 40 mm.
f" Pe.rallla o8 Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
insuflacion.
:"dultg.""me“’s para Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
(Marca: Lenz/ | (Marca: Riester/ | (Marca: Riester/ Pondetaiion
FONENDOSCOPIO: Modelo: GZ- Modelo: DPLEX | Modelo: DPLEX ltem: 2.14 8,56 14,98 14,98
50/HS-31C1) | 2.0 Cardiophon) | 2.0 Cardiophon) =
Cumple / Pleza
de contacto
doble de gran
precision
fabricada en
acero
1. Piezatoracicade inoxidable;
doble cabeza i
: anatomicos con
(campanaydiatragma | o coecificas | fi efe multiple Cumple 2,14 0 2,14 2,14

planc) de acero
inoxidable con anillo
anti-frio..

interior para una

presion de
apriete
regulable,
derecho y
excelentes

propiedades de
transmisién del
sonido.

O S R e
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Cumple / Arcos | Cumple / Arcos
anatémicos con | anatémicos con
fl eje multiple | fl eje multiple
interior para una | interior para una
presion de | presion de
apriete apriete
; regulable, Olivas | regulable, Olivas
2: iBinaurates extrablandas, ‘| extrablandas
giratorios y olivas Cumple { y 2,14 2,14 2,14 2,14
Blandas, intercambiables | intercambiables
y giratorias para |y giratorias para
un sellado | un sellado
perfecto del | perfecto del
conducto conducto
auditive y una | auditivo y una
gran comodidad | gran comodidad
de uso. de uso.
Cumple/Pleza | Cumple/Pleza
de contacto de contacto
% Gampanaen doble de gran doble de gran
Acero inoxidable No especifica 2,14 0 2,14 2,14
qultrgico. precision precisién
fabricada en fabricada en
acero inoxidable | aceroinoxidable
4.  Diametro minimo
de diafragma adulto de Cumple Cumple Cumple 2,14 2,14 2,14 2,14
4,45cm
5. Diametro minimo
de diafragma Cumple Cumple Cumple 2,14 2,14 2,14 2,14
pediatrico de 3,5¢cm
6. Membrana
especial para una Cumple Cumple Cumple 2,14 2,14 2,14 2,14
auscultacion perfecta.
7. Longitud minima
del total del equipo No especifica Cumple Cumple 2,14 0 2,14 2,14
70cm.
EQUIPO DE ORNAGOS Werew
DE LOS SENTIDOS (Marca: LENZ/ | (Marca: LENZ/ RIESTER/ Ponderacion 14 14 15
PORTATIL: Modelo: GZ-10) | Modelo: GZ-10) Modelo: e- Item: 1,5
SCOPE)
1.  Estuche suave de
diagnostico de organos
gz;ojasbe;t;?:: 1 Cumple/ Cumple Cumple 15 1,5 1,5 1,5
(Otoscopioy
Oftalmoscopio)
2, Otoscopiocon Cumple / Cumple/ Cumple /
iluminacicn led o Parametro Parametro Parametro 15 N i 15
xenon a través de fibra Electrico de Electrico de Electrico de i '
optica de 2.5v. Bombilla 3,0v Bombilla 3,0v Bombilla 3,7v
i;‘:g.ulargir];j;‘:::fm 9 Cumple Cumple Cumple 1,56 1,5 1,5 1,5
2.2 Cond
:z%ﬁf;:’:t;e;:?;; Cumple Cumple Cumple 1,5 1,5 b5 1,5
como minimo.
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2.3. Que permita
la insercion de Cumple Cumple Cumple 1,5 1,5 1,5 1,5
instrumentos externos.
3. Ohalmascepio Cumple / Cumple / Cumple /
coniliminactanlon e Parametro Parametro Parametro 15 1 y 5
xo ,' d '2 5 Electrico de Electrico de Electrico de ! L
SHERER R, Bombilla3,0v | Bombilla3,0v | Bombilla3,7v
31 Conal
f 1 Cumple
menos 5 aperturas. Cumple ump Cumple 1,5 1,5 1,5 1.5
3.2: Conal
menos 18 lentes para
mpl
dioptrias dentro del Cumple Cumple Cumple 1,5 1,5 1,5 1.5
rango de-20 a +20
4.  Mango
inQGetndignte,une Cumple Cumple Cumple 1,5 1,5 1,5 15
para otoscopio, uno
para oftalmoscopio
5. Acoplamiento de
otoscopioy
oftalmoscopio al Cumple Cumple Cumple 1,5 1,5 1,5 1,5
mango por sistema
mecanico de giro.
(Marca: (Marca:
T e (Marca: LENZ / DATASAVE DATASAVE Ponderacion
tipo pinza: P Modelo: LT- MEDICAL / MEDICAL / Item: 15 15 15
P : F20) Modelo: Modelo: 1,66666667
MD300C21C) MD300C2)
1. PantallaLCDe
OLED con Brillon Cumple Cumple Cumple 1,666666667 L 5| L,90808 1,666666667
. 667 6667
Ajustable
2, visualizacion de
los parametros Sp02,
PR, Pl (indice de
perfusion), barra de
' 66666
pulsoy forma de onda, Cumple Cumple Cumple 1,666666667 1005080, 1,80 1,666666667
¥ 667 6667
con Mensajes de senal
débil o inestable para
obtener mediciones
mas precisas.
3.  Funcionamiento
1,666 )
con Baterias AAA Cumple Cumple Cumple 1,666666667 66‘?6 6|2 :::?6 1,666666667
alcalinas.
4. Indicador de nivel
1,666 i
de carga de las pilas en Cumple Cumple Cumple 1,666666667 66.?66 1:::56 1,666666667
tiempo real.
5. Funciénauto 1,666666 | 1,66666
apagada Cumple Cumple Cumple 1,666666667 667 6567 1,666666667
6. Indicadorde 1,666666 | 1,66666
C 1 1,666666667 1,666666667
batéia bajs Cumple umple Cumple 657 6667
7. Tiempo de
; 66666
Respuesta del equipo Cumple Cumple Cumple 1,666666667 1 Egg?ﬁﬁﬁ 1566? 1,666666667

minimo de 7 segundos.
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8. Rangode
medicion SpO2: 70% ~

100% Precision: 1,666666 | 1,66666
70%~100%: £2%: <69% Cumple Cumple Cumple 1,666666667 667 P 1,666666667
sin definician
Resolucion: 1%
9.  Frecuencia del
pulso Rango de
medida: 30 bpm ~ 250
bpm, Precision: ) 1,666666 | 1,66666
30bpm~99bpm, Cumple Cumple Cumple 1,666666667 667 6667 1,666666667
*2bpm; 100~250bpm,
2% Resolucion:
1bpm.
(Marca: (Marca: Ponderacion
TERMOMETRO DATASAVE (Marca: UNIT/ DATASAVE [tam:
INFRAROJO TIPO MEDICAL/ Modelo: MEDICAL/ 1 15384&153 15 15 15
PISTOLA: Modelo: YI-100 UT305H) Modelo: YI-100 | ™'
84615
D) D)
1. Termometro 1,153846 | 1,15384
infrarrojo digital. Cumyple Cumple Cumple 1,153846154 | g, 6154 | 1,153846154
2. Tempera!ura 1,153846
Corperal 32 °C~42.9°C Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 1,15384
(89.6 °F ~ 109.2 °F). 6154 | 1,153846154
3. Pantalla: LED o 1,153846 | 1,15384
LCD. Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 6154 | 1,153846154
4.  Exactitud: = 0.3°C 1,153846 | 1,15384
(0.6 °F). cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 6154 | 1,153846154
5. Distancia de 1,153846 | 1,15384
medicion: 5~ 10cm. Gurhpls Rumple i A | it 6154 | 1,153846154
6. Repetitividad: 0.3 1,153846 | 1,15384
5C (0.6 °F). Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 6154 | 1,153846154
7. Tiempo de
respuesta: Menor o 1,153846
iguala 250ms (95% Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 1,15384
de la lectura), 6154 | 1,153846154
8. Respuesta 1.153846
espectral: Bum ~ No especifica Cumple Cumple 1,153846154 | ' 154 1,15384
14pm. 6154 | 1,153846154
9. Apagado 1,153846 | 1,15384
automatico. Cumple Cumple Clmpte 1,153848158°] " 45y 6154 | 1,153846154
10. Alarma LED por alta 1,153846 | 1,15384
enbatatirh: Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 6154 | 1153846154
11. Alarma audible por 1,153846
slta temperatura. Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 1,15384
6154 | 1,153846154
1,153846 | 1,15384
12. Luz de fond 4 ! !
uz de fondo Cumple Cumple Cumple 1,15384615 154 6154 | 1153846154
13: Selecciondela 1,153846
unidad de lectura: °C / Cumple Cumple Cumple 1,153846154 154 1,15384
°F. 6154 | 1,153846154
M (Marca:Seca/ | (Marca:Seca/ | (Marca:Seca/ | Ponderacion
it Mitrics: Modelo:201) | Modelo:201) | Modelo:201) | Item: 2,5 1= = a8
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1. Rangode
medicien minimo de 0 - Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 2.5 25
205em
2. Rangede
medicién eninch Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 2,5 2,5
minimo 0-203 cm
?r.\m Division minime 1 Cumple Cumple Cumple 25 2,5 2,5 2,5
4.  Precision minima
dé S Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 2,5 2,5
5.  Equipo portatil Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 2,5 2,5
6. Dimensiones
externas 70 x 22 x 65 Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 25 2.5
mm,
(Marca: BK/
S (Marca: Seca/ A {Marca: Seca/ | Ponderacion
Tallimetro: Modelo: 206) M“::’i'}mn Modelo:206) | Item: 2,5 15 15 15
1. Depared. Cumple Cumple Cumple 2,5 25 2,5 2,5
2. Rango:0a
2000mm Cumple Cumple Cumple 25 2,5 2,5 25
3,  Divisién: 1mm Cumple Cumple Cumple 2,5 25 2,5 25
4.  Dimension:
140x35x130mm Cumple Cumple Cumple 25 2,5 2,5 2,5
5. Fabricadoen
material metalico. Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 25 2,5
6. Indicador de
raediie o ol aabaiat. Cumple Cumple Cumple 2,5 2,5 2,5 25
(Marca: (Marca:
. (Marca: Seca/ Kremer/ Kremer/ Ponderacion
Gloyaith s Modelo: 201) Modelo: No Modelo: No Item: 3 18 18 15
Presenta) Presenta)
1. Material: Plexiglas
ratélico Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
2. Doble escalaen
pulgadasy Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
centimetros.
3. Rango:50a
100em Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
4.  Precision: Tmm Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
5. Tope cefalico. Cumple Cumple Cumple 3 3 3 3
SUMA PONDERACIONES ITEM | 12,01333 | 13,7244
RESULTADO 333 dnt., | ALARRCESS

2. IDONEIDAD DEL PROVEEDOR.

Los oferentes BIOSERVICIOS, LA MUELA Y GENDA presentaron los soportes

para ser la acreditados.

que El Carmen de Chucuri - PBX: 60 635 | 5280
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3. SOPORTE TECNICO.

Los oferentes BIOSERVICIOS, LA MUELA Y GENDA presentaron los soporfes
para ser la acreditados soportes técnicos cinco (5) contfratos de
mantenimiento de equipos médicos ejecutados por el mismo oferente con
entidades publicas.

4. TIEMPO DE GARANTIA.

Los oferentes LA MUELA Y GENDA presentaron ofertas de garantia, pero
solo el oferente GENDA cumple para la acreditacion de puntagje, el

proponente LA MUELA, ofrece garantia solo por 1 afo. "Se calificard con cero
(0) a las propuestas que no detallen ninguna claridad respecto a este punto o cuya
garantia sea igual a la minima exigida, es decir un (1) ano.”

www.lamuela.com.co
nLaMueia.S‘A.S @lamuelasas

Bucaramanga, 27 de marzo de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL EL CARMEN
El Carmen de chucuri Santander Colombia.

REF: CERTIFICACION DE GARANTIA

Yo DIEGO ARMANDQ CALPA JEREZ Identificado con cédula de ciudadania N°91.229,000 expedida
en Bucaramanga, obrando en calidad de representante legal de LA MUELA S.A.S para el proceso
IP-001-2025 cuyo objeto es “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS EQUIPOS BASICOS EN
SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN" me pemito certificar y garantizar mi ofrecimiento
de garantia durante un (1) afio por defectos de fabricacion.
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?g:'GENDA
ADMINISTRADORES

CERTIFICADO DE GARANTIA

EL CARMEN DE CHUCURI, 27 de Marzo de 2025.
Doctor

JOHN JAIRO PIMIENTO GONZIALEZ

Gerente ESE HOSPITAL EL CARMEN

Referencia: Presentacion de propuesta para lao ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
EN LA E.5.E HOSPITAL EL CARMEN.

El suscrito JORGE ARTURO LECN LEON identificado con la C.C. No. 81717350 de Bogold, obrando
en calidad de Representante Legal de la firma GENDA ADMINISTRADORES S.A.S. identificada con
NIT 900373242-0, declara que:

Que el total de los articulos ofrecidas pora el presente proceso de contratacion lendrdn dos (2) ANOS
DE GARANTIA por defecto de fabrica.

5. BONIFICACIONES O VALORES AGREGADOS.

De los oferentes habilitados solo el proponente GENDA presenta propuesta,

la cual cumple para asignar la puntuacion.

Calle 3 No.8- 15 El Bosque El Carmen de Chucuri - PBX: 60 6351 5280
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CERTIFICADO DE VALORES AGREGADOS

EL CARMEN GE CHUCURI, 27 de Morzo de 2025,
Docior

JOHMN JAIRC PIMIENTO GOMNIALEZ

Garante ESE HOSPITAL EL CARMEN

Referencla: Presentocién oo propuesta perd o ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGLA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
EMN LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN.

El suscrito JORGE ARTURD LEON LEON idenitiicade con la £.C, No. 81717350 do Bagotd, aobroando
an calidad de Represantants Legal e la liima GENDA A ADORES 3.A.5. IDenificarda con
NIT $00373242-0, dociaro qua:

Como volor agregado nuasira compaima antregorn sin costo alguno s sigulantes articulos:

1
ITEM EQUIPO MEDICD ESPECH TEC ! CANTIDAD I
|
"__'"___'{_'""_" T T T T A Pieda ton stiva de doble cateza { ay thatray gma plano)de |
acero inoridabie con aitlo anti-irfo
2 » ¥ athvas
a FONENDOSCORPIO DOBLE 3G an Acuro Ui, ‘ 1 1
CAMPANA 4K dntmo de ina adulto da 2,45 cm
5. i e e digtiico de 3.5 cm
8. pare una N parfects, ]
e e .| 7 tonghivs minima daltotal dal equilpe F0em. | 0 f 0
4 EQUIPC DE DANAGOS DE LODS ] a
L SENTIOOS PORTATIL | Bombitlo sdicional como repuesto
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6. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

240 R

Los oferentes habilitados, no presentaron certificados de compras a

industria nacional, por lo cual no se otorgaran puntos.

7. PRECIO.

Revisando los precios de los oferentes habilitados,

"Se cdlificard con 20 la oferta

con menor precio, y se otorgard el puntaje proporcional de acuerdo al precio ofertado,

comparado con el menor precio; es decir: (Menor precio ofertado/precio
comparado)*30."
LA MUELA SAS Menor Precio $19.747.812.00 20 PUNTOS
BIOSERVICIOS SAS $ 43.009.575.00 13,77 PUNTOS
GENDA ADMINISTRADORES SAS $41.642.841,00 14,22 PUNTOS

RESUMEN Y ADJUDICACION DE PUNTOS:

EVALUACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION PUNTAJE PUNTAJE PUNTAIJE PUNTAJE OFERENTE N°
VARIABLE MAXIMO | OFERENTE N° 04 OFERENTE 06
BIOSERVICIOS N° 05 GENDA
SAS LA ADMINISTRADORES

Calle 3 No.8-15 El Bosque EI Carmen de Chucuri -
Email: gerencia@esehospitalelcarmen-santander. govco _
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MUELA SAS
SAS
Caracteristicas 15 12,01 15 11,93
técnicas y Calidad Puntos
Idoneidad del | 15 15 15 15
Proveedor Puntos
Soporte Técnico 10 10 10 10
Puntos
Tiempo de garantia 10 0 0 10
Puntos
Bonificaciones o| 10 0 0 10
Valores Agregados Puntos
Apoyo a la industria | 10 0 0 0
Nacional Puntos
Precio 20 13,77 20 14,22
Puntos
TOTAL 90 50,78 60 71,15
Puntos Puntos Puntos Puntos

CONCLUSION: El

Comité Evaluador del

confrato cuyo objeto es

Calle 3 No.8-15 El Bosque El Carmen de Chucuri
Email: gerencia@esehospitalelcarmen-santander.gov.co

"ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS EQUIPOS BASICOS
EN SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN", informa que surtido el plazo
de conformidad con lo sefalado en la invitacién publica, el oferente,
GENDA ADMINISTRADORES SAS Nit 900373242, representada legalmente por
JORGE ARTURO LEON LEON identificado con la cedula de ciudadania No.
81717350, cumple con la capacidad juridica, técnica y operativa, esto le
permite acceder a la adjudicacion del contrato.

Atentamente, .
Jeferrn "o (aceres
A Cirative \ Q \/«
SRR Larmen. B
E “'IERERAS CACERES YURLEY PATRICIA BA CéERl\ VlllA‘RREAl.

Subgerente cientifica de la E.S.E
reviso aspectos técnicos
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