. RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Sacial del Estado

DE SERVICIOS DE SALUD

SUBSANACION DOCUMENTOS GENERALES

ANEXO1Y2
CONVOCATORIA PUBLICA No. 06 DE 2023

SOLICITUD No. AG000020230284
EVALUACION DEFINITIVA

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.
REQUISITO ANEXO 1. CARTA DE . ANEXO 2. REGISTRO UNICO ]
NUMERO PRESENTACION DE LA OBSERVACION ANEXO 1 PROVEEDORES DEL OBSERVACGION 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 S.AS. CUMPLE FOLIO 196 AL 197 (cODIGO NINGUNA
NIT. 830040574-8 (FOLIOS 194 Y 195) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
) 16/03/2023)
CUMPLE
s MEDICOXLTDA. CUMPLE FOLIO 06 AL 07 (CODIGO NINGUNA
NIT. 830142530-0 (FOLIOS 04 Y 05) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
‘ 16/03/2023)
CUMPLE
) AYGPHARMA SAS. CUMPLE FOLIO 137 AL 139 (CODIGO NINGUNA
NIT. 900.080.835 (FOLIOS 133 Y 134) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
T 16/03/2023)
g
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calte 1 sur I 15- 90
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POLIMEDIC'S FARMACEUTICA L CUMPLE
5 S.AS.-POLIFARMA SAS CUMPLE. . FOLIO 141 AL 142 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 139 Y: 140) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 800.151.064-0 L 16/03/2023)
El proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
gti\MS[N!STROS HOSPITALARIOS CUMPLEﬁ DOCUMENTO ALLEGADO Proveedores” conforme a las
6 o (FOLIOS 187 Y 1'88) NINGUNA COMO SUBSANACION observaciones descritas en la
NIT. 830.115.786-6 ; {CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;
T L 2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
: ' documento 'y su concepto de evaluacion
cambia de no cumple a cumple.
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)
El proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
MEDICAL GROUP ANMA SA.S. CUMPLE | Dgngngsﬁl&LAEgégo F;)roveedores“ cc?nforme a Ials
8 ‘ observaciones descritas en la
NIT. 900.926.685-0 (FOLIOS 492Y/493 ) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;
2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de evaluacion
cambia de no cumple a cumple.
CUMPLE
o IMCOLMEDICA S.A. CUMPLE FOLIO 05 AL 06 (CODIGO NINGUNA
NIT. 860.070.078-3 (FOLIOS 03 Y 04) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
OSSR . 16/03/2023)
El proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
, CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
TWITY S.AS. CUMPLE :j DOCUMENTO ALLEGADO Proveedores” conforme a las
10 (FOLIOS 01 Y 02) NINGUNA COMO SUBSANACION observaciones descritas en la
NIT: 800.197.239-0 . (CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;

. g 2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de evaluacion
cambia de no cumple a cumple.
| E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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; CUMPLE
” PHARMACID S.A.5. CUMPLE FOLIO 204 AL 205 (CODIGO NINGUNA
NIT: 800 ﬂOS 193-0 (FOLIOS 202 Y 203) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
RS 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
TR 16/03/2023)
El ANEXO 1 no contiene
descrito la cantidad de folios -
Literal h). Folio 5§12 de la
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 gue hace parte del Registro Gnico 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 leqal de la Se debe diligenciar el ANEXO 2 que
persona_ juridica Proponente, NO CUMPLE hace parte del Pliego y se deben
INVERSIONES DRILLTEX S.A.S. NO CUMPLE indicando su_nombre, y demas FOLIO 233 AL 234 (CODIGO diligenciar los espacios en letra
13 (231y 232) datos requeridos en el formato VERIFICACION 2432 DEL imprenta legible (a_mano), Debe estar
NIT: 860.502.682-8 suministrado, __donde _ se 16103/2023) debidamente diligenciada con firma y

manifestard, el cumplimiento de
todas las condiciones legales
requeridas _ para _ contratar;
indicar_claramente la direccion
de notificaciones y/o envio de
correspondencia, sera
obligatorio informar un _numero

telefénico 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 vy vigente al

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.
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momento de la fecha de cierre
de la convocatoria, firmado en
original.
d ~ CUMPLE
“ SHERLEG LABORATORIES S.AS. CUMPLE FOLIO 212 AL 213 (CODIGO NINGUNA
NIT: 900.539.662-5 (FOLIOS 210 Y 211) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
e 16/03/2023)
DISTRIBUIDORA COLOMBJ|ANA CUMPLE
g. .
15 DSCOLMEDASAS. | cumpLE FOLIO 1902 AL 1903 NINGUNA
e (FOLIOS 1899 A31901)‘ NINGUNA {CODIGO VERIFICACION
NIT: 828.002.423-5 : 2432 DEL 16/03/2023)
« CUMPLE
“ ALFATRADING SAS. CUMPLE | FOLIO 27 AL 28 (CODIGO NINGUNA
NIT: 830.041.488-7 (FOLIOS 7Y 8) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
AR ‘ 16/03/2023)
El proponente remite dentro del
término establecido el E! proponente remite dentro del término
documento ANEXO No. 1 establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE “Carta De Presentacion” CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
NEW STETIC S.A. (DOCUMENTO ALLEG ADO conforme a las observaciones DOCUMENTO ALLEGADO Proveedores” conforme alas
17 COMO SUBSAN ACION) descritas en la evaluacion COMO SUBSANACION observaciones descritas en la
NIT: 890.900.267-0 publicada el 23-03-2023; por lo (CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;
tanto se da por subsanado el 2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de documento y su concepto de evaluacion
evaluacion cambia de no cambia de no cumple a cumple.
cumple a cumple.

ELABORO: Cesar Augusto Cala Bustos +
FECHA DE ELABORACION: 29 de marZ
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