ANZOATEGUI TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
GERENCIA
NIT: 800.163.519-1

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES Y EVALUACION DE
OFERTAS

CONVOCATORIA PUBLICA NO. 005 de 2025

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS PARA EL HOSPITAL DE SAN JUAN
DE DIOS ESE DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

La presente verificacion de requisitos habilitantes y evaluacion de ofertas, se llevé a cabo
en las Instalaciones del Hospital San Juan de Dios E.S.E., por los funcionarios que
conforman el Comité Evaluador y suscriben la presente acta.

Para tal efecto, se verificara los requisitos habilitantes para seguidamente efectuar la
reiteracién de lo consignado en la ponderacién de las ofertas.

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

PRIMER PROPONENTE: MYP MEDICAL PHARMA SAS, identificado con NIT No.
901077254-3 de 2017

PRIMER PROPONENTE:  MYP VER":JgAC'ON PRELIMINAR
OBSERVACIONES

MEDICAL PHARMA SAS CUMPLE CUMPLE

REQUISITOS HABILITANTES DEL ORDEN JURIDICO
Anexo 1 — carta de presentacion de la
oferta
Compromiso anticorrupcion
Existencia y representacion legal
Certificacion de pagos de seguridad
social y aportes legales
RUT
Copia de cedula de ciudadania
Libreta militar
Autorizacion de la sociedad
Antecedentes disciplinarios
Antecedentes Fiscales
Antecedentes judiciales
Resolucién de Facturacion
Origen licito de los recursos
Registro  Nacional de Medidas
Correctivas
Certificado de inhabilidad

x| X ><><><><><§§><>< > |%|x| X

www.sanjuandediosanzoategui.gov.co

Teléfono: 2810152 Fax: 2810200 Celular Urgencias: 3138160162 Citas

B Correo Electrénico: admin@sanjuandediosanzoategui.gov.c
Direcciéon: Cra. 2° Calle 5 Esquina Cédigo Postal: 730540




ANZOATEGUI TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
GERENCIA
NIT: 800.163.519-1

S

Declaracion de bienes y rentas y X
conflicto de interés
Garantia de seriedad X )

REQUISITOS HABILITANTES DEL ORDEN TECNICO
EXPERIENCIA
Experiencia
EXPERIENCIA ESPECIFICA

SOLICITADA: Los oferentes aportaran
con su propuesta, como minimo dos
(2) contratos de compraventa o
suministro que cumplan con los
siguientes requisitos: A. Que su objeto
o alcance contemple la compra o X
suministro de equipos o partes de
equipos y elementos médicos. B. Que
se hayan suscrito, ejecutado vy
liquidado dentro de los ultimos 10
afios, contados a partir de la fecha de
cierre del presente proceso. C. Que se
encuentren liquidados.

REQUISITOS HABILITANTES DEL ORDEN FINANCIERO
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

El proponente subsano
indice de liquidez X dentro de los términos
legales
El proponente subsano
indice de endeudamiento X dentro de los términos
legales
El proponente subsano
Razon de cobertura de intereses X dentro de los términos
legales
El proponente subsano
Rentabilidad sobre Patrimonio (Roe) X dentro de los términos
legales
El proponente subsano
Rentabilidad del Activo (Roa) X dentro de los términos

legales

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
HABILITANTES

Corolario a lo anterior y atendiendo a la verificacidon de los requisitos habilitantes, se
puede determinar que por parte del proponente MYP MEDICAL PHARMA SAS,
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ANZOATEGUI TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
GERENCIA

- NIT: 800.163.519-1 —

identificado con NIT No. 901077254-3 de 2017, debe subsanar dentro del término de las
observaciones al informe de verificacion de evaluacion.

EVALUACION DE OFERTAS

PRIMER PROPONENTE: MYP MEDICAL PHARMA SAS identificado con NIT No.
901077254-3 de 2017

EN LA INVI'!'ACICN SE ESTABLECIERON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE
PONDERACION DE LAS OFERTAS:

MENOR PRECIO: SESENTA (60) PUNTOS, el proponente que oferte el menor valor
obtendra los CUARENTA puntos, a los demas oferentes se les asignara puntaje por
precio mediante una regla de tres simple, disminuyendo en UN (1) punto de acuerdo al
segundo y asi sucesivamente.

CALIDAD TECNICA Y ACCESORIOS: CUARENTA (40) PUNTOS, lo que se distribuian
conforme la siguiente tabla:

itemn Criterio de Evaluacion | Descripcion ¥ Rangos  de | Puntaje Maximo
| Calificacién =
1 Precio de la oferta | Se otorgara el puntaje maximo

2 la propuesta con el menor
valor total {incluidos
impuestes, transporte e
instalacién). Las demds ofertas
recibirén puntaje proporcional
aplicando la férmula;

P = (Oferta més baja / Oferta
= ! | evaluada) x 60 !
2 Cumplimiento de | Verificacion del cumplimiento
especificaciones | de requerimientos  técnicos

| técnicas y calidad minimos:
| = Cumple todos los requisitos
minimos: 15 PTS.
-Presenta  certificaciones  de 2
| calidad (IS0 13485, CE, FDA 0
| INVIMA): 45 pts.
- Garantia ofrecida superior a la
| exigida (por cada afio adicional,
hasta maximo 3): +1.5 pts,
| “Manuales en espafiol vy
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ANZOATEGUI TOLIMA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
GERENCIA

NIT: 800.163.519-1 —

disponibilidad  de  repuestos:
| | | +3.5 pts. |
3 Condiciones de -Entrega dentro del piazo |
entrega, instalacion y maximo exgido (2 meses): 5
capacitacién pLs.
- Entrega en un plazo menor |
(1.5 - 1.9 meses): 10 pts
- Entrega en plazo Igual o 15
menor 3 1.4 meses; 12 pts. |
-Incluye instalacion y puesta en
funclonamiento: 2 pts.
-Inchuye capachacién
certificada ol personal
8 . | asistencial/técnico: 1 pt. |
Soporte posventa vy  -Servicio téonico sutorizado en |
garantia Colombia con sede en Tolima:
4 pts.
- Servicio téenico en ofra cludad
principal del paiss 3 pts,
- Tiempo de respuesta a |
mantenimiento correctivo: <48 10
horas (3 pts), entre 48-72 |
horas (2 pts), mas de 72 horas
(1 pt).
- Garantia superior en al menos
1 afo adiconal a la minima |

‘ | | exigida: 02 3 pts. ;
S Experiencia del | Contratos ejecutados en los |
proponente URimos 10 oios en

compraventa  de  equipos |
médicos o biomédicos:
2 contratos: S pis.
- 3 a 4 contratos: 7 pis 10
- 5 0 mas contrates: 10 pts. |
(Se valorard especlaimente |
hospitalarias ~ plblicas o |
| | privadas del sector Salud). | o
| TOTAL I | 100

En este orden, se procede a realizar la verificacion por parte del comité evaluador de la
siguiente manera:

OFERTA ECONOMICA

Valor total de la propuesta: $735.040.721

Se otorgara el puntaje maximo a la propuesta con el menor valor total (incluidos impuestos, transporte e
instalacion). Las demas ofertas recibiran puntaje proporcional aplicando la férmula: P = (Oferta mas baja /

Oferta evaluada) x 60.

PUNTAJE OBTENIDO: 60 PUNTOS

FACTOR DE CALIDAD

PUNTAJE - PLIEGO DE
REQUISITO CONDICIONES PUNTAJE OTORGADO
Cumplimiento de
especificaciones 25 15 puntos (Folios 4-35)
técnicas y calidad
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GERENCIA

NIT: 800.163.519-1 —

Condiciones de
entrega, instalacion 15 15 (Folio 50)
y capacitacion
Soporte posventa y 1.5 1 punto Folio 50, oferta
| garantia ) 18 meses
Experiencia del 10
proponente

10 puntos Folio 3

PUNTAJE OBTENIDO: 51,5 PUNTOS

El presente Comité de evaluacién de acuerdo a los criterios sefialados en el Pliego de Condiciones otorga la
siguiente calificacion al proponente MYP MEDICAL PHARMA SAS identificado con NIT No. 901.077.254-3
RPL: SANDRA MILENA ORTIZ ACOSTA C.C. 52.224.458 de Bogota D.C.

PUNTAJE OBTENIDO: | 51,5 PUNTOS |

El presente Comité de evaluacion de acuerdo a los criterios sefialados en el Pliego de
Condiciones otorga la siguiente calificacion al proponente MYP MEDICAL PHARMA SAS
identificado con NIT No. 901077254-3 de 2017
Que el puntaje total establecido se da como consecuencia de la evaluacidén consistente
en menor precio y calidad técnica y accesorios

| 111.5 PUNTOS |

Asi las cosas, después de haber verificado los factores habilitadores y de ponderacion
de acuerdo con todos los requisitos exigidos en las reglas de participacion, se recomienda
adjudicar el presente proceso al proponente MYP MEDICAL PHARMA SAS, identificado
con NIT No. 901077254-3 de 2017; salvo mejor criterio.

Para constancia de la presente Acta de evaluacién y de todo lo en ella consignado, se
firma en el municipio de Anzoategui a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de
2025, por el comité evaluador que intervino en el mismo.

Atentamente;

COMITE EVALUADOR

ORIGINAL FIRMADO
HEIDI PATRICIA GIRALDO SALAZAR
Profesional Universitaria.
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ORIGINAL FIRMADO
SOLFIRIA SANCHEZ BARRETO
Auxiliar Administrativo (Almacén)

ORIGINAL FIRMADO
CARLOS IBAN FONSECA VELEZ
Técnico Area De La Salud (lider De Calidad)
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