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Cordial saludo.
ASUNTO: EVALUACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA CONVOCATORIA PUBLICA 09-2023

“Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre conforme a las nece-
sidades de los servicios y de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas por la E.S.E. Hospital Univer-

sitario de la Samaritana Bogot3, la Unidad Funcional de Zipaquird y Hospital Regional de Zipaquira.”

Por medio de la presente estamos enviando la evaluacion técnica y de experiencia

1. EVALUACION TECNICA

NO.DE GRUPO CALIFICACION
PROPO-|  PROPONENTE N'TNgﬁgg 0| OFER- GRﬁgg%ﬁRD%oo CUMPLE / OBSERVACIONES
NENTE TADO NO CUMPLE
TERUMO BCT COLOM- SEPARACION DE
1| R sorasaz7| 7 | STARECIONDE | ol
ABBOTT LABORATO-
2 |RESDECOLOMBIA  |860.002.134-8| 5 | NMUNOSEROLO- | o o
GIA
SAS
1 COAGULACION CUMPLE

2 INMUNOQUIMICA CUMPLE
3 QUINBERLAB S.A.S 800.005.736-7

3 MICROBIOLOGIA CUMPLE

TOMA DE MUES-

4 TRAS CUMPLE
No Cumple
No hay informacion Técnica rela-
cionada con los ITEMS 84 .95 - 96
4 | Do STROSME: | ao0.040.1779 | 4 TOMA DEMUES- | No cumpLe -97-98.
o Para la presente convocatoria se
deben presentar la totalidad de los
ITEMS que compone cada grupo.
5 |BIOCENTIFICALTOA | 860.065795:6| 6 | NMUNOHEMATO- 1 g0

X

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
oo o \3 S gm REDSAMARITANA,  Hospita Regional De Zipaquira / (zalle 1 surNe 15- QE

¥ 1% »j}af <~§p§x;g@uﬂ%;m;;@~ URIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel 407707
G e 7.;'*?.‘\ tansformamos vidas Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977




RED DEPARTAMENTAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA e w LALED
Empresa Social del Estado
NO.DE GRUPO CALIFICACION
PROPO-|  PROPONENTE N”Ng:}?g O | oFeR- GRﬁgg%T:%ngLDO CUMPLE | OBSERVACIONES
NENTE TADO NO CUMPLE
TOMA DE MUES-
4 TRAS CUMPLE
No Cumple
Numeral 2.1.3 No incluye informa-
cién técnica de sofware -hardware
y solucicén informatica.
ANNAR DIAGNOSTICA Numeral 2.1 1.2 Registro INVIMA
5  |IMPORSAS 830.025.281-2 2012RD-0000771-R1 Presenta fe-
cha de vencimiento marzo de
5 | MNMUNOSEROLO- | o cumpLe 2023,
Numeral 2.1,1.4 PLAN DE CONTIN-
GENCIA , No corresponde a los re-
querimientos del HUS
Numeral 2.1.1.5 CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO : No incluye in-
formacién requerida en los plie-
gos
2. EVALUACION DE EXPERIENCIA
N o MTDEL | ORUP NOMBREDEL | EVALUACION(
PROPONENTE PROPO- CUMPLE /NO OBSERVACIONES
PO- NENTE OFER- | GRUPO OFERTADO CUMPLE
NENT TADO
TERUMO BCT COLOMBIA | 830.074.642.- SEPARACION DE
T 1sA 7 7| comPoNenTEs | CUMPLE
ABBOTT LABORATORIES INMUNOSEROLO-
2 DE COLOMBIA SA.S 860.002.134-8 | 5 alA CUMPLE
COAGULACION, IN-
MUNOQUIMICA
3 QUINBERLAB S.A.S 800.005.736-7 | 1,234 | MICROBIOLOGIA CUMPLE
TOMA DE MUES-
TRAS
No cumple
NUMERAL 2.4.1.1 La experiencia
4 (L:ISE gtj\Ms]NISTROS MEDI- 900.240.177-9 4 TOMATDRigA UES- NO CUMPLE certificada no cumple con e} objeto
o de la experiencia minima requerida
en e pliego de condiciones
5 |BIOCIENTIFICALTDA | 660.065795:6 | 6 | NMUNOHEMATO- | gp
ANNAR DIAGNOSTICA IM- TOMA DE MUES-
6 PORTSAS 830.025.281-2| 4 TRAS CUMPLE

3 E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 407707¢
= SAM RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquiré / Cale 1 sur N° 15- ¢
S UNIVERSTTARIA SEGURA Y HUMARIZADA Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707¢

b tansfurmamesviday Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 camera 2N esauina centro Tal: 4077075 Ext- 10677




HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIQ
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estady

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD
N O NTDEL | ORUP NOMBRE DEL | EVALUACION
PROPONENTE PROPO- CUMPLE /NO OBSERVACIONES
PO- NENTE OFER- | GRUPO OFERTADO CUMPLE
NENTE TADO
No cumple,
NUMERAL 2.4.1.1. NOTA: "Para el
banco de sangre para el grupo de in-
6 INMUN%?EROLO' NO CUMPLE munoserologia...". las certificacio-
nes anexas no cumplen con los re-
querimientos realizados en el pliego
de condiciones.
Agradecemos su aféhxion.
Cordialmente,
C,LAUDlA Y . ESE HOSPITAL U ! !
Lider Proyedto de Almacén SUBDIRECCION DE 85115, 5657 o o v
Proyecto: 735 de ’
' Zn, MAY 2023 {
Ruth Margoth Rojas Rodriguez g \ ~ TS
Coordinadora Laboratorio Clinico M ;
Katerynne Emilce Lopez Lasprillal { 1 ]
Coordinadora Banco de Sangre
E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707¢
REDSAMARITANA,

§ Homanvzandots shad
transfurmars vidas

UHIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA

Hospital Regional De Zipaquira / Calte 1 sur N° 15- 9C
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707%
Centro De Salud Coaua ~ HUS / Calla 4 ramara 9N acanina rantra Tak ANTIATE Cus, 4nna=




