. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
| ACTA DE COMITE N° 09
COMITE COMITE DE COMPRAS Y CONTRATOS EXTRAORDINARIO
B - ORA
FECHA 17 de feb de 2021 : .m.
7 de febrero de PROGRAMADA 11:00 a.m
LUGAR Direccién Administrativa HORA DE INICIO 11:05 a.m. 05GC18-V1
e  INTEGRANTESEINVITADOS = =~
o NOMBREY CARGO Y/O ACTIVIDAD NOMBREY CARGO Y/O ACTIVIDAD
N el
APELLIDOS QUE REALIZA ASI§TE N APELLIDOS QUE REALIZA ASISTE
oi
, |SANDRA  ELIANA Agsfi:sr:’rativa o NEIDY ADRIANA | Jefe Oficina Asesoral
RODRIGUEZ ) s * | TINJACARUEDA | Juridica
Presidente Comité
LILIANA SOFIA | Directora Cientifica MIGUEL  ANGEL | Subdirector de
2 CEPEDA AMARIS Sl 5 | LINEIRO Compras, Secretario Sl
e COLMENARES Comité.
CLAUDIA
gJOSE JAIME PINZON Director Financiero S| 6 SOCORRO Lider Proyecto de S|
3 miafio ZAMBRANO Nutricién
SARMIENTO
Lectura del Orden del Dia:
|} Verificacion de‘Quo’rum.
( 1. 1) Verificacion Tareas Comité anterior
| 111} Temas a tratar
‘ V) Conclusiones
V) Cierre
2. Verificacion de Qudérum.
3. Verificacién Tareas Comité anterior
Temas a tratar:
4.1 Revisién de resultados a observaciones y/o subsanaciones presentada por el proponente L & M
SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. a la evaluacién de Documentos Generales Anexo 1, publicada el dia
4 11 de febrero de 2021 de acuerdo al cronograma de la Convocatoria Plblica No. 04 de 2021, cuyo objeto
’ es: “Contratar el servicio de suministro de alimentacién a los pacientes y médicos internos en el HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo a sus requerimientos y
necesidades nutricionales” Con el propésito de exponer la evaluacién definitiva.
..... 4.2 Presentacidn de Factores Ponderables.
5. - Conclusiones
6. Gierre. :
" " 1. 'REVISION DE TAREAS DEL COMITE ANTERIOR A e
e R o e T kA = ,
E coweRomsos  REPONS . comeum, | UMPEE L AVANEE
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1. REVISION DE TAREAS DEL COMITE ANTERIOR
. FECHA :

conrmomsos S, e A

_ CUMPLIMIENTO DE TAREAS TOTAL oo | %

OBSERVAC!ONES FRENTE AL CUMPL!MIENTO‘DE TAREAS

N/A

i

~ 4.1. El secretario del Comité se dirige a los participantes informando que el motivo del presente comité es exponer

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

Se realiza el llamado y verificacién de los integrantes del Comité de Compras y Contratos, evidenciando que :
todos se encuentran participes en la reunién, por lo tanto, si hay Quorum para llevar a cabo el presente Comité.

NO se verifica el cumplimiento del compromiso del Comité anterior, por ser un comité extraordinario para tratar
tema especifico de Convocatoria publica adelantada en la institucion.

Temas a tratar:

el resultado final de evaluaciones correspondientes a la Convocatoria Publica No. 04 de 2021, una vez
desarrollada y publicada la actividad “publicacién de evaluaciones habilitantes” (juridica, financiera, técnica,
experiencia y documentos generales) realizada el 11 de febrero de 2021y observaciones y/o subsanacion a las
evaluaciones (establecido para el dia 15 de febrero de 2021 - 5:00 p.m.) de acuerdo a lo definido en el
Cronograma preestablecido en el numeral 1.13 del pliego de condiciones, Resolucién N- 042 del 2021 que dio
apertura a la presente Convocatoria y Adenda No. 1 de la Convocatoria Publica No. 4 de 2021, mencionando lo

siguiente:

" En Bogota a los diecisiete (17) dias del mes de febrero de 2021, siendo las 11:05 a.m. en la Direccién a
Administrativa del Hospital, el secretario del Comité de Compras y Contratos procede a comunicar el orden del ' -
dfa con el cual se llevara a cabo el presente comité. :

4.1.1. Para la presente Convocatoria Publica presentan propuesta las empresas: SUMINISTROS Y SERVICIOS ?

TONY S.A.S. - SUMISERVI S.A.S y L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. y de acuerdo a los informes de '

evaluaciones iniciales (habilitantes) se obtuvo los siguientes resultados:

EVALUACION DOCUMENTOS
GENERALES
NUMERO EVALUACION | EVALUACION |  EVALUACION EVALUACION ANEXO 1. ANEXO 2.
PROPONENTE PROPONENTE JURIDICA | FINANCIERA TECNICA DE CARTA DE REGISTRO
EXPERIENCIA | PRESENTACION UNICo
DELA PROVEEDORES
PROPUESTA | DEL HOSPITAL
SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.A.S. —
1 SUMISERVI SAS. ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

4.1.2. Presenta subsanacién la empresa L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. allegando el documento

4.1.3. Elaborado el Consolidado de observaciones y/o subsanaciones y emisién de evaluacién definitiva de

correspondiente al Anexo No. CARTA DE PRESENTACION dentro del término establecido para tal fin.

acuerdo al requisito subsanado, tenemos lo siguiente :
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_ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

PUBL > :
UBLICACION DE LAS EVALUACION
No EVALUACIONES - DEFINITIVA REQUISITO
: PROPONENTE EVALUACION INICIAL o s OBSERVACIONES EVALUADO Y
PROPONENTE . (Publicacién 17 de
(publicada el 11 de SUBSANADO
febrero de 2021)
febrero de 2021)
REMITIRSE A EVALUACION DOCUMENTOS ;
L & M SERVICIOS DEFINITIVA DOCUMENTOS GENERALES -
1 NO CUMPLE
INTEGRALES S.A.S. w CUMPLE GENERALES ADJUNTA A LA | ANEXO 1 CARTADE
PRESENTE ACTA PRESENTACION

4.1.4.Adjunto a la presente acta se deja el documento de evaluacion definitiva emitido por el drea

4.1.5. Los conceptos emitidos en el marco de la presente Convocatoria de acuerdo a la publicacién de
evaluaciones Juridica, Financiera, Técnica, Experiencia y Verificacién De Documentos Generales (anexo 1y
2) el dia 11 de febrero de 2021, que no se encuentren relacionados en el numeral 4.1.3. (Consolidado de
observaciones y/o subsanaciones y emisién de evaluacién definitiva de acuerdo al requisito
subsanado) de la presente acta, conservan su concepto de Publicacidn De Las Evaluaciones -

4.2. Se hace importante mencionar que de acuerdo a la ADENDA No. 1 de la Convocatoria Publica No. 4 de 2021y

competente del Hospital, sobre la subsanacién remitida por el proponente.

Evaluacién Inicial (Admisible — No Admisible o Cumple - No Cumple).

en ocasidn a lo provisto en el RESUELVE - numeral CUARTO, el cual se trae a colacidn textualmente :

“()
CUARTO; Adicionar y Modificar el numera! 3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS del Pliego de Condiciones, incorporando la causal

de rechazo correspondiente a si se llega a superar el precio techo de los Subtotales dado para cada dieta en el Anexo 8 Precios Techo y
modificando el literal (i) excluyendo la palabra item por dietas (Tipos de Dieta); por lo tanto, a partir de la presente adenda entiéndase de
la siguiente manera:

a) Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el proponente o en la

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademds de las causales sefialadas y establecidas en la Constitucidn y la
Ley, podrd rechazar las propuestas en los siguientes casos:

contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.

b) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o

incompatibilidades previstas en la Constitucién o enla Ley.

¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad

correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

d) Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacidn de las propuestas exigido en los pliegos

de condiciones.

e) Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las

especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Condiciones.
f) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

g) Cuando se demuestre la participacion del mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcios,

Unién temporal o en dos o mds propuestas en la misma Convocatoria Pdblica.

h) Cuando la propuesta econdmica sea considera como artificialmente baja o anormalmente alta.
i) Cuando no se oferte la totalidad de las dietas (Tipos de Dieta) requeridos en el Anexo 5 CUADRO ECONOMICO (su

a global).
j) Cuando en la oferta presentada se supere en uno o varios TIPO DE DIETA el precio_del SUBTOTAL

adjudicacion es de maner

(o)

correspondiente para cada una de ellas (de los 23 s

ubtotales requeridos en la oferta econémica para cada sede),

Y en aplicacién de lo antes trascrito, se colige claramente que la empresa SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.A.S. f
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- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS :
_ SUMISERVI S.A.S. en su oferta econémica supera los precios techo en los SUBTOTALES de los Tipos de Dieta ‘
para el Hospital Regional de Zipaquira mencionados a continuacién: No. 5 HIPOGLUCIDA, No. 8 HIPERPROTEICA, No.
13 LIQUIDA CLARA, No. 14 COMPLEMENTARIA 1, No. 15 COMPLEMENTARIA 2, No. 16 COMPLEMENTARIA 3, No. 20
REFRIGERIOS BANCO DE SANGRE, No. 22 REFRIGERIO NOCTURNO CANGURO Y No. 23 BOTELLON AGUA 20/ L. y supera
los precios techo en los SUBTOTALES de los Tipos de Dieta para la Unidad Funcional de Zipaquira mencionados a 5
continuacion: No. 5 HIPOGLUCIDA, No. 9 RENAL Y No. 23 BOTELLON AGUA 20/ L. Por lo anterior la propuesta
presentada por la empresa SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.A.S. — SUMISERVI 5.A.S. se RECHAZA, dando
cumplimiento a lo establecido en la ADENDA No. 1 de la Convocatoria Piblica No. 4 de 2021y en ocasidn a lo
provisto en el RESUELVE - numeral CUARTO - Causales de Rechazo - 3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS
—literal j).

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
€oDiGo PRESTAC. SERV. ALIMENTACION EN NUTRIC Y DIETET H.R. ZIPAQUIRAY U.F.
'NST'TUC'(SJS:\;'I'CDIZ': SERV002043 DESCRIPCION: | /1A QUIRA - ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
VALOR VALOR TOTAL
T1PO DE DIETA comon | ANTORTOTAL | TR | vaionwa | unmaro | (SATRAES | oo
VA IVA INCLUIDO SUBTOTALES
INCLUIDO

DESAYUNO 3.630 $ 6.058,00 $0,00| $6.058,00 $21.990.540,00
NUEVES 3.630 $3.021,00 $0,00 $3.021,00 $10.966.230,00
5 HIPOGLUCIDA ALMUERZO 3.740 $ 8.298,00 $0,00| $8.298,00 $ 31.034.520,00
ONCES 3.740 $3.021,00 $0,00 $3.021,00 $ 11.298.540,00
COMIDA 3.740 $8.298,00 $0,00| $8.298,00 $31.034.520,00
REFRIGERIO 3.740 $3.021,00 $ 0,00 $3.021,00 $11.298.540,00

SUBTOTAL $117.622.890,00 117.049.161,03
DESAYUNO 165 $6.237,00 $ 0,00 $ 6.237,00 $1.029.105,00
NUEVES 165 $2.984,00 $0,00 $2.984,00 $ 492.360,00
8 HIPERPROTEICA ALMUERZO 165 $ 8.412,00 $ 0,00 $ 8.412,00 $1.387.980,00
ONCES 220 $2.984,00 $ 0,00 $2.984,00 $ 656.480,00
COMIDA 220 $ 8.412,00 $ 0,00 $ 8.412,00 $1.850.640,00
REFRIGERIO 220 $2.984,00 $0,00| $2.984,00 $ 656.480,00

SUBTOTAL $ 6.073.045,00 | 4 5.166.247,00
DESAYUNO 880 $5.114,00 $0,00 $5.114,00 $ 4.500.320,00
NUEVES 880 $2.723,00 $0,00 $2.723,00 $2.396.240,00
13 LIQUIDA CLARA | ALMUERZO 990 $5.114,00 40,00 $5.114,00 $5.062.860,00
ONCES 990 $2.723,00 $ 0,00 $2.723,00 $2.695.770,00
COMIDA 1.100 $ 5.114,00 $ 0,00 $ 5.114,00 $5.625.400,00

SUBTOTAL $20.280.590,00 19.896.906,oc$>
DESAYUNO 88 $5.480,00 $0,00| $5.480,00 $ 482.240,00
NUEVES 88 $2.723,00 $0,00 $2,723,;00 $239.624,00
14 COMPLE’\:'ENTAR]A ALMUERZO 88 $ 6.355,00 $0,00| $6.355,00 $559.240,00
ONCES 88 $2.723,00 © $0,00 $2,723,00 $239.624,00
COMIDA 88 $ 6.355,00 $0,00| $6.355,00 $ 559.240,00

SUBTOTAL $2.079.968,00 2.075.033,05;
DESAYUNO 165 $5.511,00 40,00 $5.511,00 $ 909.315,00
NUEVES 165 $2.723,00 $0,00 $2.723,00 $ 449.295,00
15 COMPLE'\;‘ENTARIA ALMUERZO 165 $ 6.415,00 $ 0,00 $ 6.415,00 $1.058.475,00
ONCES 165 $2.723,00 $0,00| $2723,00 $ 449.295,00
COMIDA 110 $ 6.355,00 $ 0,00 $ 6.355,00 $ 699.050,00
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__ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

$3.565.430,00

$3.561.787,00

SUBTOTAL
DESAYUNO 253 $5.224,00 $ 0,00 $5.224,00 $1.321.672,00
NUEVES 253 $ 2.724,00 . 689.172,00
COMPLEMENTARIA 20,00 §2724,00 29897
16 3 ALMUERZO 253 $6.160,00 $ 0,00 4 6.160,00 $1.558.480,00
ONCES 253 $2.723,00 $0,00  $2.723,00 $ 688.919,00
COMIDA 253 $ 6.160,00 $ 0,00 $ 6.160,00 $1.558.480,00
SUBTOTAL $5.816.723,00 | $5.763.117,00
REFRIGERIOS
20 BANCO DE SANGRE 110 $3.414,00 $ 0,00 $3.414,00 $375.540,00
SUBTOTAL $375.540,00 | $349.378,00
REFRIGERIO
22 | NOCTURNO 110 $7.392,00 $ 0,00 $7.392,00 $ 813.120,00
CANGURO
SUBTOTAL $ 813.120,00 | $ 806.177,00
BOTELLON AGUA/
3,00 110 $ 12.650,00 $0,00| $12.650,00 $1.391.500,00
SUBTOTAL $1.391.500,00 | $1.135.992,00
£.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZlPAQUIRA
CODIGO
PRESTAC. SERV. ALIMENTACION EN NUTRIC Y DIETET H.R. ZIPAQU!RA Y U.F.
INSTITUCIONAL SERV002043 DESCRIPCION: .
DEL SERVICIO: ZIPAQUIRA - ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
VALOR
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL PRECIO
b
T;'ST AE COMIDA CANEQ.?@:;;?\TAL UNITARIO SIN | VALORIVA | UNITARIO RECA\T;:'I);\ :SE‘SV A TECHO
VA IVA c}N CLUIDO SUBTOTALES
INCLUIDO
DESAYUNO 990 $5.894,00 $0,00| $5.894,00 $ 5.835.060,00
NUEVES 880 $2.941,00 $ 0,00 $2.941,00 $2.588.080,00
ALMUERZO 1.100 $ 8.073,00 . $ 8.880.300,00
5 | HIPOGLUCIDA 73 $0,00| $8.073,00 3
ONCES 770 $2.941,00 $ 0,00 $ 2.941,00 $2.264.570,00
COMIDA 1.056 $ 8.073,00 $ 0,00 $ 8.073,00 $ 8.525.088,00
REFRIGERIO 990 $3.634,00 $0,00 $3.634,00 $3.597.660,00
$
SUBTOTAL $31.690.758,00 20.046.824,00
DESAYUNO 165 . $6.385,00 $ 0,00 $ 6.385,00 $1.053.525,00
NUEVES 55 $2.776,00 $ 0,00 $2.776,00 $152.680,00
9 RENAL ALMUERZO 165 $7.936,00 $ 0,00 $ 7.936,00 $1.309.440,00
ONCES 55 $2.776,00 $ 0,00 $2.776,00 $152.680,00
COMIDA 154 $7.936,00 $ 0,00 $7.936,00 $1.222.144,00
SUBTOTAL $3.890.469,00 | $3.141.195,00
BOTELLON
23| AGUAJ20 L 55 $ 12.649,00 $0,00| $12.649,00 $ 695.695,00
SUBTOTAL $ 695.695,00 | $598.026,00

NOTA 1: Por lo descrito anteriormente y una vez que la propuesta de la empresa SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY :
S.A.S. — SUMISERVI S.A.S. es RECHAZADA, no se tiene en cuenta en las evaluaciones de los Factores de

. Ponderacién — numeral 2.7 FACTORES DE PONDERACION.

NOTA 2: Se anexa d la presente Acta, la evaluacién de Factores Ponderables emitidas por las dreas pertinentes del i

| Hospital. (Evaluacién _Técnica Ponderable - Area de Nutricién (1_folios), Evaluacién Econémica — Subdireccion de

- Bienes, Comprds.y Suministros (10 folios).
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" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

43 Quedando habilitada la empresa L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S., se procede a elaborar las evaluaciones
de los Factores de Ponderacién de acuerdo a lo contemplado en el Pliego de Condiciones, numeral 2.7.1.
EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacidn - 200 puntos) por el drea de Nutricién - Lider de Proyecto
Nutricién y 2.7.2. PROPUESTA ECONOMICA (Puntuacién), de donde se obtienen lo siguiente: ‘

FACTORES PONDERABLES L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S.
EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL 0
EVALUACION ECONOMICA 100
TOTAL 100 puntos

5. CONCLUSIONES

5.1 Analizada la informacién, el Comité de Compras y Contratos aprueba los conceptos de evaluacion definitiva
dado a los proponentes SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.A.S. - SUMISERVI SASy L & M SERVICIOS
INTEGRALES S.A.S. y recomienda la publicacién de la presente acta en la fecha y hora establecida en el

__cronograma de la Convocatoria Piblica No. 04 de2021.

 TAREAS DEFINIDAS DURANTE EL COMITE

 FECHA DE

# COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

Publicar en la pagina Web del Hospital y en la pagina del Sistema
Electrénico de Contratacién Publica (SECOP 1), la presente acta que | Subdirector bienes
1. muestra el resultado de evaluacién definitiva; en los términos comprasy 17/02/2021
establecidos en el Cronograma de Actividades de la Convocatoria suministros
| Publica No. 04 de 2021.

CIERREDELCOMITE

6. Slendo las 118 53 a.m., se da por terrpinado el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman los que en el

EZGARCIA MIGUEK¥ANGEL LINEIRO COLMENARES
Asjy Contratos ecretario Comité Compras y Contratos

V, ,.wabms e

; # NOMBRE COMPLETO p CARGO Y/O ACTIVIDAD i FIRMA
" LILIANA SOFIA CEPEDA . o [~
1 AMARIS Directora Cientifica o
2 | JOSE JAIME PINZON RIANO Director Financiero =
NEIDY ADRIANA TINJACA . N Y
3 RUEDA Jefe Oficina Asesora Juridica I . ) \\é‘
CLAUDIA SOCORRO , . ) . .
tricié
4 7 AMBRANO SARMIENTO Lider Proyecto de Nutricién QQMN(L ;
\
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

wﬂEmpresa Sacial del Esta;I;_

05GIS15-V6

SUBSANACION DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO1Y2
CONVOCATORIA PUBLICA No. 04 DE 2021
EVALUACION DEFINITIVA (REQUISITOS HABILITANTES)

OBJETO: “Contratar el servicio de suministro de alimentacion a los pacientes y médicos internos en el HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo a sus requerimientos y
necesidades nutricionales”

PROPONENTE REQUISITO OBSERVACION CONCEPTO

EVALUADO

ANEXO 1. CARTA DE

PRESENTACION DE LA | NINGUNA Cux:LE;g‘;l)ms
1. SUMINISTROS Y PROPUESTA. y

SERVICIOS TONY S.A.S. —
SUMISERVI S.A.S {\NEXO 2. REGISTRO NINGUNA (CODIGO DE VERIFICACION 1895 | CUMPLE (Folios

UNICO PROVEEDORES
DEL HOSPITAL. DEL 10 DE FEBRERO DE 2021) 769y 771)

EL -PROPONENTE REMITE DENTRO DEL
TERMINO ESTABLECIDO EL DOCUMENTO
ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE
LA _PROPUESTA CONFORME A LAS

ANEXO 1. CARTA DE CUMPLE (Folios

gEgSPE&\gSA_ﬁON DELA OBSERVACIONES  DESCRITAS EN LA SUBS/iIK:CI()N)
2. L & M SERVICIOS ’ EVALUACION PUBLICADA EL 11-02-2021;
INTEGRALES S.A.S. POR LO TANTO SE DA POR SUBSANADO EL

H

DOCUMENTO Y SU ESTADO ES CUMPLE.

ANEXO 2. REGISTRO
UNICO PROVEEDORES
DEL HOSPITAL.

NINGUNA (CODIGO DE VERIFICACION 1895 | CUMPLE (Folios
DEL 10 DE FEBRERO DE 2021) 5Y6)

MIGUEEANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros

ELABORO: CESAR AUGUSTO CALA BUSTOS — TECNICO COMPRAS
FECHA DE ELABORACION: 16 DE FEBRERO DE 2021

www.hus.org.co

[13 . . . . I} ’
Red Samaritana, Universitaria, Segura y Humanizada’

l Carrera 8§ No. 0 — 29 Sur. Tel. 4077075

051 SC85520-1




EVALUACION REQUISITO PONDERABLE
CONVOCATORIA PUBLICA No. 4 DE 2021

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS PACIENTES Y MEDICOS INTERNOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, DE ACUERDO A SUS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES NUTRICIONALES

2.7.1. EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacion - 200 puntos)

L&M SERVICIOS INTEGRALES SAS

Experiencia General ADICIONA L (200 PUNTO!

Nim. Hicaciones
« C"“"’;:’ﬂ"{:};”" de objeto Fecha de Inicio Fecha Terminacion | Valor contrato presentado C(;‘S:m Ciligos RUP Cumple No Cumple V""\’/’;gcc"‘l':i:"';‘)‘z';’"“‘ Observacion puntuscion
Prestacién del Servicio de
Alimentacién diaria, desayuno,
medias nueves. almuerzo, onces ¥
DE]\LAEZE%(S)%E:@)&O comida para pacientes hospitalizados
in dietas del médi X N it . .
LEON ALVAREZ DiAz| $°¢in dietas del médico tratante, Yo Cumple la certificacién prosentada no cspecifica si la
médicos internos, médicos N . . P (folios del 587 a $419.193.896 N o L .
DE LA MESA - " di I 1-may-13 33-dic-13 $ 272.000.000 7 93131600 589 v folio 3 calificacion del Servicio fue Satislactoria o
) o o CUNDINAMARCA especialistas, médicos generales ¥ 589y folio 37 (461,40 SMMLV) Excelontc
El proponente debera acreditar experiencia en instituciones prestadoras de servicios de personal de enfermeria de planta anverso)
salud publicas o privadas, en la prestacion del servicio de Suministro de alimentos a Contrato No 084-2013 | 00 turnos de doce horasy mis de la
pacientes, mediante maximo cuatro (4) contratos ejecutados y terminados, cuyo valor sea AELEI/ER%(;%;EDE%R&LI\ES;\]A
igual o superior al presupuesto oficial. CUNDINAMARCA
La verificacion del numero de contratos para la acreditacion de experiencia genérica se
i I Prestacion del Servicio de
Nimero decontratos con los cualea | Valor minimo a certificar [100% def Alimentacién diaria, desayuno,
RANGO el proponente acreditalaexperiencis | presupuesto oficial expresado en EMPRESA SOCIAL | ™Medias nueves, almuerzo, onces y
general Sk DEL ESTADO PEDRO comida para pacientes hospitalizados
in dietas del médico ratante, Ni k . X
RANGO A De Thasta2 100 puntos LEON ALVAREZ DIaZ| *®% difozsimirgfs ’;‘; d‘i:oas" e 46182400, 47131800, (fo.ﬁﬁf??s? . $501 451 840 la certificacin prosentada no cspecifica si la
RANGOE Be 3hasta 4 200 punias DE LA MESA - - i . , I-mar-14 31-dic-14 $ 340.000.000 1352 36121400, 72102100, . 5 <51 04 Ort calificacién del Servicio fue Satisfactoria o
CUNDINAMARCA cspecialistas, mé xcosygcncralcs v 76121500, 90101760 389y folios 212 (531,94 SMMLV) Excelonte
Los contratos aportados en la Experiencia General Adicional, deberan de manera individual personal de enfermeria de planta a2id)
acreditar que estan clasificados en los codigos UNSPSC requeridos a continuacion: Contrato No 036-2014 COE ‘S“‘Em;:: ?ﬁ;g’;;b’fégﬁ,h
23181500, 46182400, 47131800, 48101500, 48101800, 48102000, 48102100, 50112000, ALVAkEZ‘E)fAZ DE LA MESA
50193000, 50193200, 56121400, 72102100, 73131600, 76121500, 85151500, 85151600, CUNDINAMARCA OPUNTOS
90101700,93131600
. . . L. - Prestacién del Servicio de
El proponente debe anexar las ceﬂlfgcac1or?§s referidas, minimo con la siguiente Alimentacién diaria, desayuno,
tniormacion: medias nueves, almuerzo, onces v
Di?;‘;?iﬁg&iﬁéo comida para pacientes hospitalizados
5 i i certifica. in dietas del médico tratante, Cumpl .
1. No';“bre 0 razbn social de _lal‘;m]'dad que certili LEON ALVAREZ Diaz| %87 s 8 moieo taranie 46182400, 47131800, (foi\i’:s ool 479,392,829 fa certificacién presentada no especifica si la
2. Nombre o faZO"b?OC‘f:j le contratista. DE LA MESA - cspocialistas médioes goneratcs y l-mar-15 31-dic-15 $340.000.000 28 56121400, 72102100, 585 2 o 48> (527,66 SMMLY) calificacién del Servicio fue Satisfactoria o
3. Numero y objeto del contrato. g 3 3 ) 527, § N
4. Fecha de iniciaciégy die terminacion del contrato CUNDINAMARCA personal de enformeria de planta OIS0 20101700 anverso al 49) Froclente
5. Valor del contrato. Contrato No 050 de 2013 wgg”éﬁs:;;%‘ggig":gg;‘a
6. Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion. ALVAREZ DiAZ DE LA MESA
7. Direccion y teléfono de Ja entidad que certifica. CUNDINAMARCA
8. Calificacion del servicio Satisfactorio o Excelente
’ Prestacién del Servicio de
Alimentacién diaria, desayuno,
, dosay 46182400, 4
EMPRESA SOCIAL medias nueves, almuerzo, onces y ',l“ 8':‘00‘ 47131800,
3 o 48101500, 48101800,
DEL ESTADO PEDRO | comida para pacientes hospitalizado, 48102000, 48102100 No Cumple I ficacié d ifica si L
LEON ALVAREZ DIAZ| personal de la E.S.E. y apoyo a la pene19 3 marei9 $ 165,000,000 120 0112000, 30193000, (folios del 590 a $181.014.720 2 i??‘ ‘C?‘,"“’; ]‘";“f“‘"? g e
DELAMESA- | gestion en nutricion clinica para cl © e e “ : $ : 593y folios 163 | (199,24 SMMLV) catiicacion del Servidio fie Satisfactana o

CUNDINAMARCA
Contralo No 101 de 2019

cumplimineto de actividades de la
E.S.E. Hospital PEDRO LEON
ALVAREZ DiAZ DE LA MESA
CUNDINAMARCA

50193200, 56121400,
72162100, 76121500,
83131500 85131600

a 166)

Excelente

Valor Presupuesto Convocatoria: $1.113.394.569,00

Valor Total Certificaciones vigencias presentadas:

Y

$1.117,000,000,00

oy

Valor Total Certificaciones Experiencia a vigencia 2021: $.1581.053.285,00

El proponente L&M SERVICIOS INTEGRALES SAS, presenta

cuatro (4) eertificaciones; las cuales no rcunen toda la informacion

requerida para la Experiencia General Adicional, por lo anterior, la
purluacion asignada corresponde a CERO (0) PUNTOS.

Fecha elaboracién: febrero 15 de 2021

\meéu&\“

CLAUDCRA SOCORRO ZAMBRANO SARMIENTO
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EVALUACION ECONOMICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 04 DE 2021
AREA SOLICITANTE: NUTRICION - LIDER PROYECTO DE NUTRICION
RESPONSABLE: CLAUDIA SOCORRO ZAMBRANO SARMIENTO

OBJETO: “Contratar el servicio de suministro de alimentacion a los pacientes y médicos internos en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, de
acuerdo a sus requerimientos y necesidades nutricionales”

VALOR TOTAL DEL CDP No 200 DE 2021

$1.113.394.569

UNIDAD FUNCIONAL $447.274.509
HOSPITAL REGIONAL $666.120.060
REQUISITOS Y/O CODICIONES A VERIFICAR
VALOR OFERTA L
VALOR 98% PRE-
PRESUPUESTO & M SERVICIOS CONCEPTO - .
REQUISITO Y/O CONDICION VERIFICADA OFICIAL SUPU(E:fA"I' LO OFI- INTEGRALES EVALUACION PUNTUACION OBSERVACION
S.AS.

La evaluacién se realizara verificando que el o

los proponentes se hayan presentado a la totali- El proponente L & M SERVICIOS INTEGRALES

dad de los items requeridos de acuerdo al anexo N/A N/A N/A CUMPLE N/A S.A.S. oferta la totalidad de las Dietas Requeridas.

5 (Cuadro Econémico).
La oferta econdémica del proponente L & M SER-
VICIOS INTEGRALES S.A.S. se ajusta al requisito

L de no encontrarse inferior al 98% del valor del
0,

La oferta no puede ser inferior al 98% del valor | ¢ 4 43394 569,00 | §1.091.126.677,62| §$1.091.126.67800| CUMPLE | 100 PUNTOS | presupuesto oficial, de igual manera el valor de los

del presupuesto oficial. .
Subtotales ofertados para cada Dieta, no superan
el valor del Precio Techo presentado en el Anexo 8
de la presente Convocatoria

§ 3B GOOT /j
U ——
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; REQUISITO
L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. - HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA REQUISITOS HABILITANTES
PONDERABLE
VALORTOTAL | VALOR TOTAL CANTI- - . .. | EVALUACION )
TIPO DE DIETA COMIDA CANJS'%DAE%TAL VALOSR;NUMAR‘O VALORIVA | UNITARIO IVA | DADES REQUERIDAS E‘jﬁ‘éf&%f" flmh%clé%’)\ E"{#’,ﬁg}f’" DTOS GRLES i‘&wgﬁm
INCLUIDO IVA INCLUIDO ANEXO1Y2
DESAYUNO 8.800 $5.965,38 $0,00 $ 596538 $52.495.344,00
NUEVES 110 $2.771,55 $0,00 $ 277155 $304.870,50
NORMAL _ 395,
ALMUERZO 9.900 $8322,79 $000| 9832279 $8239562100 | \owmisiBLE | cUMPLE | cuMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2772.22 50,00 $2772.22 $304.944,20
COMIDA 9.350 $8.322,79 $0,00 $8.322,79 $77.818.086,50
SUBTOTAL $213.318.866,20
DESAYUNO 990 $ 587161 $0,00 $5.87161 $5.812.893,90
NUEVES 220 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $578.498,80
2 BLANDA . . 15.563.617,
ALMUERZO 1870 $8322,79 $0,00 $8.322.79 $1556361730 | \owisiBLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 220 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $578.498,80
COMIDA 1.980 $8.322,79 $0,00 $8.322,79 $16.479.124,20
SUBTOTAL $39.012.633,00
DESAYUNO 660 $5.871,61 $000|  $587161 $3.875.262,60
NUEVES 110 $2.629,54 $0,00 $ 2.629,54 $289.249,40
3|  SEMIBLANDA . 408,
ALMUERZO o $8.322.79 $000|  $8.32279 5640854830 | \omisiBLE | CUMPLE | cUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $289.249,40
COMIDA 660 $8.322,79 $0,00 $8.322.79 $5.493.041,40
SUBTOTAL $ 16.355.351,10
DESAYUNO 4.400 $5.965,38 $0.00 $5965.38 $ 26.247.672,00
NUEVES 110 $2772,22 $0,00 $2.772.22 $304.944,20
4| HIPOSODICA ‘ ‘ 944,
ALMUERZO 5.280 $8322,79 $000) 9832279 $A394433120 |\ OMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2772,22 $0,00 $2772,22 $304.944,20
COMIDA 4.950 $8322.79 $0,00 $8322.79 $41.197.810,50
SUBTOTAL $111.999.702,10
DESAYUNO 3.630 5.965,38 21,654.329,40
5| HIPOGLUCIDA 5 $000)  §596538 S ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NUEVES 3630 $2.772,22 $0.00 $2772.22 $10.063.158,60
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ALMUERZO 3.740 $8.322,79 $0,00 $8.322.79 $31.127.234,60

ONCES 3740 $2.772,22 $000| 277222 $10.368.102,80

COMIDA 3.740 $8322,79 5000|  $832279 $31.127.234,60

REFRIGERIO 3,740 $2.772,22 $000|  $277222 $10.368.102,80

SUBTOTAL $ 114.708.162,80

DESAYUNO 99 $5.871,61 s000|  $587161 $5812.893,90

NUEVES 10 $2,629,54 $000|  $26295 $289.249,40
HIPOGRASA | ALMUERZO %90 $832279 $000)  $832279 $823956210] \omiSIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE

ONCES 110 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $ 289.249,40

COMIDA 990 $8.322,79 $000|  $832279 $8.239.562,10

SUBTOTAL $22.870.516,90

DESAYUNO 110 $6.912,22 s000|  $691222 $760.344,20

NUEVES 10 $2.889,43 $000|  $288043 $317.837,30

PERCALORIGA. | ALMUERZO 110 $8.851,75 $000|  $885175 $973.692,50
ONCES 110 $2.889,43 $000|  $2889.43 $31783730 | ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE

COMIDA 110 $8.851,75 $000|  $885175 $973.692,50

REFRIGERIO 10 $2.889,43 $000|  $288943 $317.837,30

SUBTOTAL $3.661.241,10

DESAYUNO 165 §5.717,71 s000|  $571771 $943.422.15

NUEVES 165 $1.926,29 $000|  $192629 $317.837,85

pERPROTEICA | ALMUERZO 165 $7.685,79 $000|  $7.68579 $1268.155,35
ONCES 220 $1.934.44 5000  $193444 $42557680 | ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE

COMIDA 220 $7.652,15 $000|  $7652,15 $1.683.473,00

REFRIGERIO 220 $1.929,34 $000|  $192934 $ 424.454,80

SUBTOTAL $5.062.919,.95

DESAYUNO 770 $6.497,40 000  $6497.40 $5.002.998,00

NUEVES 10 $2503,86 $000|  §$259386 $ 285.324,60

RENAL ALMUERZO 770 $8.173,98 8.173.98 $6.293.964,60
e v~ Y : ggg : . s 2o pra] ADWISBLE | CUWPLE | CUWPLE | CUMPLE CUMPLE

COMIDA 770 $8.173,98 $0,00 $8.173,98 $6.293.964,60

SUBTOTAL $18.161.576,40

www.hus.org.co
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DESAYUNO 275 $6.487,21 $0,00 $6.487,21 $1.783.982,75
NUEVES 110 $2.593,86 $0,00 $2.593.86 $285.324,60
10| ASTRINGENTE : 1.798.27
ALMUERZO 220 $8.175,98 $000) $817398 S1798.27560] pomisiBLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2.593,86 $0,00 $2.593,86 $ 285.324,60
COMIDA 220 $8.173,98 $0,00 $8.173,98 $1.798.275,60
SUBTOTAL $5.951.183,15
DESAYUNO 550 $6.655,38 $0,00 $6.655,38 $ 3.660.459,00
NUEVES 550 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $ 1.446.247,00
11 | LIQUIDA COMPLE- ALMUERZO 440 $6.789,91 $0.00 $6.789,91 $ 2.987.560,40
TA ' : Shu " | ADMISIBLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 440 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $1.156.997 60
COMIDA 440 $6.789,91 $0,00 $6.789,91 $2.987.560,40
SUBTOTAL $12.238.824,40
DESAYUNO 440 $6.751,18 $0,00 $6.751.18 $2.970.519,20
NUEVES 440 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $1.156.997,60
LIQUIDA TOTAL
12 MUERZ 330 6.884,7 2.271.951,00
ESPESA ALMUERZO $ 0 $0001  $6.884.70 $ ADMISBLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 330 $2.629,54 $0,00 $2.629,54 $867.748,20
COMIDA 330 $6.884,70 $0,00 $6.884.70 $2.271.951,00
SUBTOTAL $9.539.167,00
DESAYUNO 880 $4.970,64 $0,00 $ 4.970,64 $4.374.163,20
NUEVES 880 $2.532,71 $0,00 $2.532,71 $2.228.784,80
13| LIQUIDA CLARA . 4.920.
ALMUERZO 90 $4.97064 $0,00 $4.97004 $492093360 | \hmsiBle | cuMPLE | CcuMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 990 $2.532,71 $0,00 $2.532.71 $2.507.382,90
COMIDA 1.100 $4.970,64 $0,00 $4.970,64 $5.467.704,00
SUBTOTAL $19.498.968,50
DESAYUNO 88 $5.354,88 $0,00 $5.354.88 $471.229,44
NUEVES 88 $2.655,02 $0,00 $2.655,02 $233.641,76
14 | COMPLEMENTARIA 120 1UERZO 88 $6.275.22 $552.219,36
1 Rl $000)  §627522 29" | ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 88 $2.548,00 $0.00 $2.548,00 $224.224,00
COMIDA 88 $6.275,22 $0,00 $6.275,22 $552.219,36
SUBTOTAL $2.033.533,92
Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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DESAYUNO 165 $5.387,49 $0,00 $5387,49 $ 888.935,85
NUEVES 165 $2.655,02 $0,00 $2.655,02 $438.078,30
s COMPLE'\;ENTARIA ALMUERZO 165 §6.338.40 000  $633840 $10458%00 | \owisiBte | cumpLE | cUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 165 $2.655,02 $0,00 $2.655,02 $438.078,30
COMIDA 110 $6.178,39 $000|  $6.17839 $679.622,90
SUBTOTAL $ 3.490.551,35
DESAYUNO 253 $5.086,83 s000|  $50883 $1.286.967,99
NUEVES 253 $2.548,00 $000|  $254800 $644.644,00
6 COMPLE[\;ENTARM ALMUERZO 253 36,0703 000  $607036 $15%580108 | \owisiBle | CUMPLE | CUMPLE | CcumpLE CUMPLE
ONCES 253 $2.548,00 $0,00 $ 2.548,00 $ 644.644,00
COMIDA 253 $6.070,36 $0,00 $6.070,36 $ 1.535.801,08
SUBTOTAL $ 5.647.858,15
DESAYUNO 220 $5.921,55371 s000|  $5.92155 $1.302.741,82
NUEVES 220 $2.762,03 $0,00 $2.762,03 $607.646,60
17| PEDIATRICA | ALMUERZO 220 $7.16254 $000)  $7.16294 $157584680 | \omisiBLe | cumPLE | cumpLe | cumpLE CUMPLE
ONCES 220 $2.762,03 $0,00 $2.762,03 $ 607.646,60
COMIDA 165 $7.162,94 $0,00 $7.162,94 $1.181.885,10
SUBTOTAL $ 5.275.766,92
18 | GASTROCLISIS | DIA 44 §17.453.90 | s000|  §1745390 s76797160| o | comte | compe | cumple CUNPLE
SUBTOTAL $ 767.971,60
DESAYUNO 110 $7.043,69 s000|  $7.04369 $774.805,90
1 PERSOggL MR [ awuerzo 10 $8757.98 $000]  $8757.98 S96337780 | ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
COMIDA 66 $8.757,99 $000|  $875799 $578.027,34
SUBTOTAL $2.316.211,04
REFRIGERIOS
20 g/anéco DE SAN- 110 $3.112,64009 $000|  $3.11264 sa23004t| L e | cowte | compie CUMPLE
SUBTOTAL $ 34239041
21| LACTARIOIDIA | SERVICIOS COMPLETOS ] 31 $113.316,6930 $000| $113.316,69 seo00023| o e | e | cumpe CUMPLE
SUBTOTAL $ 38.640.992,31
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REFRIGERIO
22 | NOCTURNO CAN- 110 $7.181,82 $000|  $7.18182 $790.000,20
GURO ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
SUBTOTAL $790.000,20
23 | BOTELLON AGUA/ 110 $10.120,66 $000|  $10.12066 $1.113.272,60 :
20L ADMISBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
SUBTOTAL $1.113.272,60
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA § 652.797.661.10
. REQUISITO
L & M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. - UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA REQUISITOS HABILITANTES
PONDERABLE
CANTIDAD TOTAL | VALOR UNITARIO VALORTOTAL | VALORTOTAL CANTE | g5\ yacion | EVALUCION | EVALUACION | EVALUACION | ey yacion
TIPO DE DIETA COMIDA T ADA VA VALORIVA | UNITARIOIVA | DADES REQUERIDAS | =ACi il | VAL CEON | EVALIREON | pros GriEs | EYALACION
INCLUIDO IVA INCLUIDO ANEXO 1Y 2
DESAYUNO 9.900 $5.927,67 $0,00 $5.927.67 $58.683.933,00
NUEVES 1.100 $2.906,76 $0,00 $2.906,76 $3.197.436,00
1 NORMAL | ALMUERZO 11000 $8.156,66 $0.00|  $8.156.66 $89.723.260,00
: : ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2.906,76 $000|  $2.906.76 $319.743,60
COMIDA 8.800 $8.156,66 $0,00 $ 8.156,66 $71.778.608,00
SUBTOTAL $223.702.980,60
DESAYUNO 1.100 $5.837,98 $0,00 $5.837,98 $6.421.778,00
NUEVES 110 $2.771,21 $000|  $277121 $304.833,10
2 BLANDA ALMUERZO 1320 8.156,66 10.766.791,20
$ $000|  $815666 $ ADMISBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2.771,21 $000|  §27711 $304.833,10
COMIDA 880 $ 8.156,66 $0,00 $8.156,66 $7.177.860,80
SUBTOTAL $ 24.976.096,20
DESAYUNO 440 $5.837,98 $0.00|  $5837.98 $2568.711,20
NUEVES 110 $2.771,21 $000]  $2771 $304.833,10
3| SEMBLANDA | ALMUERZO 660 $8.156,66 $0.00|  $8.156.66 $5383.39560 | ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2.771,21 $000|  $27711 $304.833,10
COMIDA 440 $8.156,66 $0,00 $8.156,66 $ 3.588.930,40

e N——
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SUBTOTAL $ 12.150.703,40

DESAYUNO 660 $5.927,67 $0,00 $5.927,67 $3.912.262,20

NUEVES 110 $2.906,76 $0,00 $ 2.906,76 $319.743,60
4 HIPOSODICA ALMUERZO 770 $8.156,66 $0,00 $8.156,66 $ 6.280.628,20 ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ONCES 110 $2.906,76 $ 0,00 $ 2.906,76 $319.743,60

COMIDA 550 $ 8.156,66 $0,00 $8.156,66 $ 4.486.163,00

SUBTOTAL $15.318.540,60

DESAYUNO 990 $5.927,67 $0,00 $5.92767 $5.868.393,30

NUEVES 880 $2.906,76 $0,00 $2.906,76 $2.557.948,80

5 HIPOGLUGIDA ALMUERZO 1.100 $ 5.099,06 $0.00 $ 5.099,06 $ 5.608.966,00
ONCES 770 $2.906,76 $0,00 $ 2.906,76 $2.238.205,20 | ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

COMIDA 1.056 $ 8.156,66 $0,00 $ 8.156,66 $8613.432,96

REFRIGERIO 990 $3.615,10 $0,00 $3.615,10 $3.578.949,00

SUBTOTAL $ 28.465.895,26

DESAYUNO 440 $5.837,98 $0,00 $5.837,98 $2.568.711,20

NUEVES 110 $2.771,21 $0,00 $2.771,21 $304.833,10

6 HIPOGRASA ALMUERZO 385 $8.156,66 0,00 8.156,66 $3.140.314,10
ONCES 0 §277121 : 000 z p § 30483310 ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

COMIDA 330 $ 8.156,66 $0,00 $ 8.156,66 $2.691.697,80

SUBTOTAL $9.010.389,30

DESAYUNO 165 $6.823,54 $0,00 $ 6.823,54 $1.125.884,10

NUEVES 165 $3.016,83 $0,00 $3.016,83 $ 497.776,95

7| HIPERCALORICA ALMUERZO 143 $8.658,10 $0,00 $ 8.658,10 $1.238.108,30
ONCES 121 $3.016,83 $0,00 $3.016,83 $365.036,43 | ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

COMIDA 132 $8.658,11 $0.00 $8.658,11 $1.142.870,52

REFRIGERIO 10 $3.016,83 $0,00 $3.016,83 $331.851,30

SUBTOTAL $4.701.527,60

DESAYUNO 165 $6.896,93 $0,00 $6.896,93 $1.137.993,45

NUEVES 44 $3.040,27 $0.00 $3.040,27 $133.771,88
8 | HIPERPROTEICA | ALMUERZO 132 $8.757,99 $0,00 $8.757,99 $1.156.054,68 | ADMISIBLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ONCES 132 $3.040,27 $0,00 $3.040,27 $401.315,64

COMIDA 132 $8.757,99 $0,00 $8.757,99 $ 1.156.054,68
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] REFRIGERIO 110 $3.040,27 $0,00 $3.040,27 $334.429,70
SUBTOTAL $4.319.620,03
DESAYUNO 165 $6.430,13 $0,00 $6.430,13 $1.060.971,45
NUEVES 55 $2.737,57 $0,00 $2.737,57 $ 150.566,35
9 RENAL ALMUERZO 165 $2.920,01 $0,00 $2.920,01 $481.801,65 ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 55 $2.737,57 $0,00 $2.737.57 $ 150.566,35
COMIDA 154 $8.016,01 $0.00 $8.016,01 $1.234.465,54
SUBTOTAL $3.078.371,34
DESAYUNO 440 $6.430,13 $0,00 $6.430,13 $2.829.257,20
NUEVES 220 $2.737,57 $0.00 $2.73757 $ 602.265,40
10) ASTRINGENTE | ALMUERZO 385 $8.01601 $0.00 $8.016,01 $3.086.163.89 ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $2.737,57 $0,00 $2.737,57 $301.132,70
COMIDA 330 $8.016,01 $0,00 $8.016,01 $ 2.645.283,30
SUBTOTAL $9.464.102,45
DESAYUNO 165 $6.579,96 $0,00 $6.579,96 $1.085.693,40
NUEVES 143 $2.771,21 $0,00 $2.771,21 $396.283,03
1 UQUIDAT(/:\OMPLE_ ALMUERZO 8 $6.107.35 $0.00 $6.707.35 § 590.246.80 ADMISIBLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 55 $2771.21 $0,00 $2771.21 $ 152.416,55
COMIDA 110 $6.707,35 $0,00 $6.707,35 $737.808,50
SUBTOTAL $2.962.448,28
DESAYUNO 33 $6.670,65 $0,00 $6.670,65 $220.131,45
NUEVES 33 $2.771,20 $ 0,00 $2.771,20 $91.449,60
12 UQ[QSDF/’\EE?\TAL ALMUERZO 33 8 6.797,04 $0.00 $6.797.04 $ 224.30232 ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 33 $2.771,20 $0.00 $2771,20 $91.449,60
COMIDA 33 $6.797,04 $0,00 $6.797,04 $224.302,32
SUBTOTAL $851.635,29
DESAYUNO 1,320 $4.985,93 $0,00 $4.985,93 $6.581.427,60
NUEVES 770 $2.680,50 $0,00 $ 2.680,50 $2.063.985,00
13| LIQUIDA CLARA | ALMUERZO 990 $4.985,93 $0,00 $4.985,93 $4.936.070,70 ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONCES 440 $2.680,50 $0.00 $2.680,50 $1.179.420,00
COMIDA 1.100 $4.985,93 $0.00 $4.985.93 $5.484.523,00
SUBTOTAL $20.245.426,30
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DESAYUNO 110 $5.350,80 $0,00 $5.350,80 $ 588.588,00
NUEVES 10 $2.795,66 $000|  $279566 $307.522,60
COMPLEMENTARIA
6.220,18 684.219,80
I 1 ALMUERZ0 10 $ $000]  $6.220.18 S ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
ONCES 110 $ 2.795,66 $000|  $279566 $ 30752260
COMIDA 110 $6.220,18 $0,00 $6.220,18 $684.219,80
SUBTOTAL $2.572.072,80
DESAYUNO 198 $5.380,36 $000]  $538036 $1.065311,28
NUEVES 165 $2.795,67 $0,00 $2.795,67 $461.285,55
COMPLEMENTARIA
ERZ 165 6.280,31 103625115
1 2 ALMUERZO $ 000  $6.28031 $ ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
ONCES 165 $2.795,67 $0,00 $2.795,67 $461.285,55
COMIDA 165 $6.220,18 $000|  $6.22018 $1.026.329.70
SUBTOTAL $4.050.463,23
DESAYUNO 275 $ 5.006,00 $000]  $5096.00 $ 1.401.400,00
NUEVES 220 $2.896,57 $0,00 $ 2.896,57 $637.245,40
COMPLEMENTARIA
ALMUERZO 220 6.026,53 1325.836,60
16 3 $ $000]  $602653 $ ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
ONCES 220 $2.896,57 $0,00 $ 2.896,57 $ 637.245,40
COMIDA 220 $6.026,53 $000|  $6.02,53 $1.325 836,60
SUBTOTAL $ 5.327.564,00
DESAYUNO 715 $5.884,86 $0,00 $5.884,86 $ 4.207.674,90
NUEVES 605 $2.896,57 $0,00 $ 2.896,57 $1.752.424,85 R
7.061,02 4660.273.20
17| PEDIATRICA | ALMUERZO 660 5 $000|  $7.061,02 ’ ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ONCES 10 $ 2.896,57 $000|  $28%57 $318622.70
COMIDA 550 $7.061,02 $000]  §7.06102 $3.883.561,00
SUBTOTAL $ 14.822.55,65
3 16.796.43 554.282,19
18 | GASTROCLISIS | DIA 5 $000] $16.79643 S ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
SUBTOTAL $ 554.282,19
DESAYUNO " $ 6.946,86 $000|  $6.94686 $ 305.661,84
PERSONAL MEDI-
RZ 1100 8.569,43 9426.37300
19 co ALMUERZO $ $000|  $856943 $ ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
COMIDA 2 $8.569.3727 $0,00|  $8.56937 $ 188,526,199
SUBTOTAL $9.920.561,04
REFRIGERIOS
20 | R R 660 $3.228,83 $000|  $3.22883 $213102780 | ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
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SUBTOTAL $2131.027.80
1| LACTARIODIA SERVICIOS COMPLETOS 341 $107.835,44 $000]  $107.835.44 $36.771.885,04
ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
SUBTOTAL $ 36.771.885,04
REFRIGERIO
22 | NOCTURNO CAN- 330 $7.105,46 $000|  $7.10546 $2.344.801,80
GURO ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
SUBTOTAL $2.344.801,80
23 | BOTELLON AGUA/ 55 $ 1065574 $000| 1065574 $ 586.065,70
0L ADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
SUBTOTAL $ 586.065,70
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA $ 438.329.016,90
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $652.797.661,10
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNlDAD $ 438.329.016,90
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA e
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA $1.091.126.678,00

NOTA: No se relaciona la Oferta Econémica de la empresa SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.A.S. — SUMISERVI S.A.S. Teniendo en cuenta que la propuesta
presentada por la empresa en mencion es RECHAZADA, de acuerdo a lo establecido en la ADENDA No. 1 de la Convocatoria Piblica No. 4 de 2021 y en ocasion a lo
provisto en el RESUELVE — numeral CUARTO - Causales de Rechazo - 3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS - literal j).
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