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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 1C-025-2025

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - INSUMOS TERAPIA RESPIRATORIA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS

PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E”
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION FINANCIERA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR BIOPLAST S.A.S@ HOSPITECNICA S.A.S INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

No. NIT: 830040574-81

No. NIT: 830131869-6

No. NIT: 830501223-73

HABILITANTES
FINANCIEROS

Presentacion de la totalidad de la
documentacidn solicitados

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

1, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Observacion:

Observacion:

Observacion:

indice de liquidez
Mayor o igual a 1.5

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

|E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Nivel de Endeudamiento
Menor o igual a 70%

Resultado Resultado Resultado
3,40 3,65 14,69
CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Resultado Resultado Resultado
34,10% 34,58% 16,95%
Capital de Trabajo CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Mayor o igual al 100% del presupuesto
de la propuesta presentada por el
oferente

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

Observacion:
Resultado
27.472.319.969,00

Observacion:
Resultado
5.946.426.372,00

Observacion:
Resultado
S 8.245.178.830,00

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

V)

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

DIRECTORA FINANCIERA

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ELSA PANTOJA ROJAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - FINANCIERA
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | IC-025-2025
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
e ey “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - INSUMOS TERAPIA RESPIRATORIA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E”
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION FINANCIERA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. MEDICOX LTDA

No. NIT: 830061856- 11

No. NIT: 900.240.177- 93

No. NIT: 830142523-08

HABILITANTES
FINANCIEROS

Presentacion de la totalidad de la
documentacidn solicitados

CUMPLE

CUMPLE

1, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Observacion:

CUMPLE

Observacion:

Observacion:

indice de liquidez
Mayor o igual a 1.5

CUMPLE

CUMPLE

|E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

Observacion:

CUMPLE

Observacion:

Observacion:

Resultado Resultado Resultado
3,99 1,65 2,67
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Nivel de Endeudamiento

Menor o igual a 70%

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Resultado Resultado Resultado
30,32% 63,83% 39,20%
Capital de Trabajo CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Mayor o igual al 100% del presupuesto
de la propuesta presentada por el
oferente

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

Observacion:
Resultado

20.341.117.264,00 | $

Observacion:
Resultado

14.572.465.000,00 | $

Observacion:
Resultado
13.660.069.000,00

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

L | ] L N

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ERIKA PAOLA ROJAS URREGO

DIRECTORA FINANCIERA

Hivaelloppol

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ELSA PANTOJA ROJAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - FINANCIERA
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | IC-025-2025
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - INSUMOS TERAPIA RESPIRATORIA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES
DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E”
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION FINANCIERA
Proponente 7 Proponente 8
CRITERIO DESCRIPCION cOMO EVALUAR POLIMEDIC’S FARMACEUTICASAS TELEFLEX MEDICAL COLOMBIASAS 0
No. NIT: 800151064-02 No. NIT: 900680808-5 No. NIT: &
CUMPLE CUMPLE N.A.
Presentacién de la totalidad de la .
1, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
documentacién solicitados
Observacion: Observacion: Observacion:
CUMPLE CUMPLE N.A.
indice de liquidez
R |E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE
Mayor o igual a 1.5 Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado Resultado Resultado
i |
HABILITANTES 2,29 1,81 #iDIV/0!
E
FINANCIEROS CUMPLE CUMPLE N.A.
Nivel de Endeudamiento
. NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL
Menor o igual a 70% Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado Resultado Resultado
38,38% 53,04% #iDIV/0!
Capital de Trabajo CUMPLE CUMPLE N.A.
Mayor o igual al 100% del presupuesto
CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE
de la propuesta presentada por el Observacion: Observacion: Observacion:
oferente Resultado Resultado Resultado
S 6.811.976.666,00 | $ 14.658.959.000,00 | $ -

OBSERVACIONES:

EVALUADORES .
FaN | ) )

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO DIRECTORA FINANCIERA %V\N%@WWU

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: ELSA PANTOJA ROJAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO - FINANCIERA =i\ L?m"..s:—eu-)u,




