HOSPITAL UNI\’ERS['FARiO

DE LA SAMARITANA |

Empresa Social del Estado

H

DE SERVICIOS DE SA

EVALUACION DOCUMENTOS GENERALES (HABILITANTES)

CONVOCATORIA PUBLICA No. 06 DE 2023

ANEXO1Y2

SOLICITUD No. AG000020230284

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA'Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA.
ANEXO 1. CARTA DE ] ANEXO 2. REGISTRO UNICO .
NUMERO PRESENTACION DE LA OBSERVACION ANEXO 1 PROVEEDORES DEL OBSERVACION ANEXO 2
PROPONENTE PROPONENTE PROPUESTA HOSPITAL
ASEPSIS PRODUCTS DE CUMPLE
1 COLOMBIA S.A.S. - PROASEPSIS CUMPLE FOLIO 327 AL 328 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 325 Y 326) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 860534045-3 16/03/2023)
: CUMPLE
9 BIOPLAST SA.S. CUMPLE FOLIO 196 AL 197 (CODIGO NINGUNA
NIT. 830040574-8 (FOLIOS 194 Y 195) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
' 16/03/2023)
CUMPLE
\ MEDICOX LTDA. CUMPLE FOLIO 06 AL 07 (CODIGO NINGUNA
NIT. 830142530-0 (FOLIOS 04 Y 05) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
) 16/03/2023)
‘ CUMPLE
. AYGPHARMA S A.S. CUMPLE FOLIO 137 AL 139 (CODIGO NINGUNA
NIT. 900.080.835 (FOLIOS 133 Y 134) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
CEEE 16/03/2023)
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° (;—29 sur Tel: 407775
RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10877
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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POLIMEDIC'S FARMACEUTICA CUMPLE
5 S.A.S.-POLIFARMA S.A.S. CUMPLE FOLIO 141 AL 142 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 139'Y 140) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 800.151.064-0 16/03/2023)
A folio No. 189 y folio No. 190 de la
propuesta recepcionada se evidencia
que el formato se encuentra difigenciado
a computador {de acuerdo al pliego de
condiciones en su numeral 2.1.2
Registro Gnico proveedores del
hospital ANEXO 2, el documento debe.
diligenciarse de acuerdo a o siguiente: |
Se debe diligenciar el ANEXO 2 que
SUMINISTROS HOSPITAIARIOS NO CUMPLE ggpe parte del Pliego y se deben
4 iligenciar los espacios en letra
6 SAS. CUMPLE FOLIO 189 AL 190 (CODIGO imorenta leaible (2 mano). Debe estar
(FOLIOS 187 Y 188) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL d g’d tg dil (———)—. g * p
NIT. 830.115,786-6 16/03/2023) ebidamente dlligenciada con 1irma y
' huella en original. Por lo anterior es
importante remitir el ANEXO 2 como se
describe en el numeral 2.1.2 del pliego
de condiciones.
Recuerde que el documento debe
estar en firme y vigente al momento
de la fecha de cierre de la
convocatoria, firmado y con huella
original.
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - CUMPLE
7 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA CUMPLE FOLIO 475 AL 476 (CODIGO NINGUNA
(FOLIO 474) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 17.068.260-3 16/03/2023)
A folio No. 494 y folio No. 495 de la
propuesta recepcionada se evidencia
que el formato se encuentra diligenciado
L NO CUMPLE a computador (de acuerdo al pliego de
; MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. CUMPLE FOLIO 494 AL 495 (CODIGO | condiciones en su numeral 2.1.2
NIT. 900.926.685-0 (FOLIOS 492Y 493 ) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL Registro unico proveedores del
PR 16/03/2023) hospital ANEXO 2, el documento debe
diligenciarse de acuerdo a lo siguiente:
Se debe diligenciar el ANEXO 2 que
hace parie del Pliego y se deben
E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
e ay % ﬁ%i RED SAMARITANA, id :c;_spita| Relgzional Dz./Zi([:JalTui;?)/NCa;le ;;Turlr:o;iogg
L~ Redd nidad Funcional Zipaquira/ Calle °7-52 Tel:
g J" Humanizando 3 safud UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua—-HUS/Calle4cacrrera ZNpegquina centro Tel: 4077075 Ext; 10977
| transformatmos vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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diligenciar los espacios en letra
imprenta legible (a mano). Debe estar
debidamente diligenciada con firma y
huella en original. Por lo anterior es
importante remitir el ANEXO 2 como se
describe en el numeral 2.1.2 del pliego
de condiciones.

Recuerde que el documento debe
estar en firme y vigente al momento
de la fecha de cierre de la
convocatoria, firmado y con huella

‘ original,

NIT. 860.070.078-3

IMCOLMEDICA S.A.

CUMPLE
(FOLIOS 03 Y 04)

NINGUNA

CUMPLE

FOLIO 05 AL 06 (CODIGO

VERIFICACION 2432 DEL
16/03/2023)

NINGUNA

TWITY SA.S.
10
NIT: 800.197.239-0

CUMPLE
(FOLIOS 01Y 02)

NINGUNA

A folio No. 03 y folio No. 04 de la
propuesta recepcionada se evidencia
que el formato se encuentra diligenciado
a computador (de acuerdo al pliego de
condiciones en su numeral 2.1.2
Registro Unico proveedores del
hospital ANEXO 2, el documento debe
diligenciarse de acuerdo a lo siguiente:
Se debe diligenciar el ANEXO 2 que
NO CUMPLE hace parte del Pliego y se deben

: diligenciar los espacios en lefra
S‘é;ﬁ%gﬁé}ﬁfégﬁ%ﬁg imprenta legible (a mano). Debe estar

debidamente diligenciada con firma y
16/03/2023) huella en original. por lo anterior es
importante remitir el ANEXO 2 como se
describe en el numeral 2.1.2 del pliego
de condiciones.

Recuerde que el documento debe
estar en firme y vigente al momento
de la fecha de cierre de la
convocatoria, firmado y con huella
original.

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40;%75
Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Te): 4077075

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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CUMPLE
” PHARMACID SA.S. CUMPLE FOLIO 204 AL 205 (CODIGO NINGUNA
NIT: 800.108.193-0 (FOLIOS 202 Y 203) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
T 16/03/2023)
CUMPLE
0 BSN MEDICAL LTDA CUMPLE FOLIO 33 AL 34 (CODIGO NINGUNA
NIT: 805.019.723-0 {FOLIOS 167 Y 168) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
T 16/03/2023)
El ANEXO 1 no contiene
descrito.la cantidad de folios -
~Literal h). Folio 512 de. Ia
propuesta presentada.
El numeral 2.1.1 CARTA DE A folio No. 233 y folio No. 234 de la
PRESENTACION DE LA propuesta recepcionada se evidencia
PROPUESTA ANEXO 1, del que el formato se encuentra diligenciado
pliego de condiciones cita lo a computador (de acuerdo al pliego de
siguiente: "Se debe diligenciar condiciones en su numeral 2.1.2
el ANEXO 1 que hace parte del Registro uUnico proveedores del
Pliego y debe estar hospital ANEXO 2, el documento debe
debidamente firmado en original diligenciarse de acuerdo a lo siguiente:
por el representante legal de la Se debe diligenciar el ANEXO 2 que
persona__juridica Proponent'el NO CUMPLE hace parte del Pliego‘ y se deben
INVERSIONES DRILLTEX 8.A.S. NO CUMPLE indicando Su nombre, y demés FOLIO 233 AL 234 (CODIGO qmgenmar Ips espacios en lefra
13 (231y 232) datos requeridos en el formato VERIFICACION 2432 DEL lmp.renta leglb!g (a mano). Debg estar
NIT: 860.502.682-8 suministrado, donde _ se 16/03/2023) debidamente diligenciada con firma y
manifestara, el cumplimiento de huella en original. por lo anterior es
todas las condiciones legales importante remitir el ANEXO 2 como se
requeridas  para __contratar; describe en el numeral 2.1.2 del pliego
indicar claramente la direccion de condiciones.
de notificaciones y/o envio de
correspondencia, sera Recuerde que el documento debe
obligatorio informar un numero estar en firme y vigente al momento
telefénico y  un___correo de la fecha de cierre de la
electrénico..” por lo anterior es convocatoria, firmado y con huella
importante remitir el ANEXO 1 original.
como se describe en el numeral
2.1.1 del pliego de condiciones.
Recuerde que el ANEXO 1
debe estar en firme y vigente al

651
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RED SAMARITANA,

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquir / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquir& / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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| momento de la fecha de cierre
‘, de la convocatoria, firmado en
" original.
CUMPLE
" SHERLEG LABORATORIES S.A.S. CUMPLE FOLIO 212 AL 213 (CODIGO NINGUNA
NIT: 900.539.662-5 (FOLIOS 210 Y 211) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
T ' 16/03/2023)
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA CUMPLE
DE MEDICAMENTOS SAS. -
15 DISCOLMEDICA SAS CUMPLE FOLIO 1902 AL 1903 NINGUNA
S o ~ (FOLIOS 1899 A 1901) - NINGUNA (CODIGO VERIFICACION
NIT: 828.002 423_5‘ - . : 2432 DEL 16/03/2023)
CUMPLE
" ALFA TRADING SA.S CUMPLE FOLIO 27 AL 28 (CODIGO NINGUNA
NIT: 830.041.488-7 (FOLIOS 7Y 8) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
e 16/03/2023)
El ANEXO 1 no contiene . .
descrito la cantidad de folios - A folio No. 04 y folio No. 05. de !a
Literal h). Folio 512 de la propucsta rte"epc'o"adat Sed.l.e‘“de.”ﬂa
que el formato se encuentra diligenciado
propuesta presentada. a computador (de acuerdo al pliego de
El numeral 244 CARTA DE condiciones en su numeral 2.1.2
PRESENT ACIbN DE LA Registro anico proveedores del
PROPUESTA ANEXO 1. del hospital ANEXO 2, el documento debe
. . ; diligenciarse de acuerdo a lo siguiente:
liego de condiciones cita lo o )
Fs)igugiente: "Se debe diligenciar Se debe dnllgenmar‘el ANEXO 2 que
NEW STETIC S.A ¢l ANEXO 1 que hace parte del NO CUMPLE gﬁlc eené’.ife IS: ! Z'sfei‘c’iol o d?:terg
17 o NO CUMPLE Pliego vy  debe  estar FOLIO 3y 4 (CODIGO imgrenta legible (a &ano] Debe estar
NIT: 880.900.267-0 (FOLIOS 1y 2) debidamente firmado en original VERIFICACION 2432 DEL degi damenteg dilicenciada ;:on firma
T por el representante legal de la 16/03/2023) huell o 9‘ | rma
persona juridica Proponente . uella en original. -por_o anterior s
indicando su nombre. v demgsl importante remitir el ANEXO 2 como se
datos requeridos en ‘e‘ formato describe en el numeral 2.1.2 del pliego
suministrado, donde se de condiciones.
?;(ajggeT;asraégrl];[é?gﬁg??géggz Recuerde que el documento debe
requendas  para _ contratar: estar en firme y vigente al momento
indicar_claramente la_direccién de la fecha de cierre dela fe_cha de cierre de la
de nofificaciones y/o envio de convocatoria, ﬁ.r "?ad|°vc°" huella
correspondencia, sera origina.,
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770?;
) %!% RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puacta Na Salid San Cavetana / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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obligatorio informar_un niimero
telefonico v un  correo
electrénico..” por lo anterior es
importante remitir el ANEXO 1
como se describe en el numeral
2.1.1 del pliego de condiciones.

Recuerde que el ANEXO 1
debe estar en firme y vigente al
momento de la fecha de cierre
de la convocatoria, firmado en
original.

ELABORO: Cesar Augusto Cala Bustos
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel. 4077075 Ext: 10977



