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s REALIZA ' ﬁ REALIZA ;
SANDRA ELIANA 22;(::;;&1 tiva g " NEIDY ADRIANA Jefe Oficina .
RODRIGUEZ ' 4 ' TINJACA RUEDA | Asesora Juridica

'MIGUEL ANGEL Subdirector de
Directora Cientifica S 5 ' LINEIRO Compras, Sl

A |
CEPEDA AMARIS COLMENARES  Secretario Comité.
» t?)Ul)eCri[-rfi\izora de:  CLAUDIA Lider de Proyect
 MARLESBY Contsbiiida¢ con s ¢ SOCORRO (TS @ s
'SOTELO PUERTO | Ot . ~° .zAMBRANO ) utricion |
; ‘  Funciones de Director L (Invitada) 1

erificacién de Quérum.

'I1) Verificaciér Tareas Comité anterior

)
V)

Temas a tratar
Conclusiones

V) Cierre

Vé

44

'lﬁcac10n de Quorum

’lﬁcaoon Tareac Lon xte onterlm

la evaluacién definitiva.

.2 Empresas habilitadas.

Revision y andlisis de actividades del cronograma de la Convocatoria Publica No. 11 de 2023, cuyo objeto |

es: “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” correspondiente a:

“publicacion de evaluaciones habilitantes”, publicadas el dia 16 de mayo de 2023, Il) observaciones y/o

- subsanacion a las evaluaciones y Ill) Respuesta a las observaciones de las evaluaciones y publicacién de

)
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4.3 Presentacion de Factores de Ponderacion.

5. | Conclusiones

6. | Cierre.

1. REVISION DE TAREAS DEL CON\ITE ANTERIOR

‘; FECHA | _ | |
o cowmomsos  REPONS compum, VP AVAES
Publicar en la pdgina Web del Hospital y en la
pagina del Sistema Electrénico de
Contratacién Publica SECOP 1I, la presente: Subdirector bienes :
acta que muestra el resultado de evaluacién compras y 16/05/2023 Sl | 100%
definitiva; en los términos establecidos en el suministros
Cronograma de  Actividades de Ia

: Convocatoria Publica No. 09 de 2023. | . A

ik

. CUMPLIMIENTO DE TAREAS ... loo%
~ OBSERVACIONES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE TAREAS L

" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS .

En Bogotd, a los veinticuatro (24) dfas del mes de mayo de 2023, siendo las 09:03 a.m. en la Direccion
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. )

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 ilevar a cabo el presente Comité.

Se revisa el Acta anterior (No. 39 de 2023), evidencidndose el cumplimiento del compromiso establecido en este
comité.

Temas a tratar:

4.1 Revisién y andlisis de actividades del cronograma de la Convocatoria Publica No. 11 de 2023, cuyo objeto es:
“CONTRATAR_EL SERVICIO DE SUMINISTRO _DE ALIMENTACION_A LOS PACIENTES Y MEDICOS_INTERNOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQ_UIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQ_UIRA, DE ACUERDQ A SUS REQUERIMIENTOS
Y NECESIDADES NUTRICIONALES” correspondiente a: ) “publicacién de evaluaciones habilitantes”, publicadas el
dia 16 de mavo de 2023, II) observaciones y/o subsanacién d las evaluaciones y lll) Respuesta a las observaciones de

las evaluaciones.y publicacién de la evaluacion definitiva.

El secretario del Comité se dirige a los participantes informando que el motivo del presente comité es exponer .
el resultado final de evaluaciones correspondientes a la Convocatoria Publica No. 11 de 2023, una vez :
desarrollada y publicada la actividad “publicacién de evaluaciones habilitantes” (juridica, financiera, técnicay |
de experiencia y documentos generales) realizada el 16 de mayo de 2023, y “observaciones y/o subsanacién a . |
las evaluaciones” (establecido para los dfas 17 y 18 de mayo de 2023 - hasta las 5:00 p.m.) de acuerdo a lo i
- definido en el Cronograma preestablecido en el numeral 1.13 del pliego de condiciones, Resolucion N-199 de
2023 que dio apertura a la presente Convocatoria, mencionando lo siguiente: :

4.1.1. Para la presente Convocatoria Publica presenta propuesta la empresa: L&M SERVICIOS INTEGRALES
_S.AS; y de acuerdo a los informes de evaluaciones iniciales (habilitantes) se obtuvo los siguientes
HojaNoz2des



- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

resultados:
EVALUACION DOCUMENTOS
‘ GENERALES
No. || PROPONENTE EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION EVALUACION DE ANEXOI;;_:CARTA :gg);%%
PROPONENTE JURIDICA FINANCIERA TECNICA EXPERIENCIA PRESENTACIGN UNICO
| DELA PROVEEDORES
PROPUESTA DEL HOSPITAL
L&M SERVICIOS
1 INTEGRALES 5.A.S. CUMPLE, CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

41 2. De lo observado en el numeral anterior, presenta subsanacién el proponente L&M SERVICIOS

INTEGRALES S.A.S., ailegando documentacidn dentro de los términos establecidos.
4.1.3. Elaborado el Consolidado de observaciones y/o subsanacién y emision de evaluaciones definitivas de
acuerdo al requisito subsanado, tenemos lo siguiente : ~
PUBLICACION DE
No EVALUACIONES - PUBLICACION DE LA EVALUACION REQUISITO
PROPONENTE PROPONENTE HABILITANTES DEFINITIVA - SUBSANACION OBSERVACIONES EVALUADO Y
: (publicada el 16 de (Publicacion 24 de mayo de 2023) SUBSANADO
mayo de 2023)
REMITIRSE A DOCUMENTO -
| | L&M SERVICIOS SUBSANACION -
! || INTEGRALES S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE EVALUACION TECNICA Y DE TECNICO
EXPERIENCIA DEFINITIVA (...)

4.1;4.Adjunto a la presente acta se relaciona el documento de evaluacién definitiva emitida por el area
técnica del Hospital, sobre la subsanacién remitida por el proponente.

.5. Los conceptos emitidos en el marco de la presente Convocatoria de acuerdo a la publicacién de
evaluaciones Juridica, Financiera, Técnica, de Experiencia y Verificacidn De Documentos Generales
(anexo 1y 2) el dia 16 de mayo de 2023, que no se encuentren relacionados en el numeral 4.1.3.
(Consolidado de observaciones yJo SUBSANACION y emisién de evaluacidn definitiva de acuerdo al
requisito subsanado) de la presente acta, conservan su concepto de Publicacién De Las Evaluaciones —
Evaluaciones habilitantes (Admisible — No Admisible o Cumple - No Cumple) publicadas a fecha 16 de
mayo de 2023; Y unia vez consolidado las evaluaciones habilitantes con los resultados del numeral
4.1.3. de la presente acta, se obtiene como RESULTADO FINAL DE EVALUACIONES, lo relacionado a
continuacidn:

4.1

EVALUACION DOCUMENTOS
GENERALES ;
No. EVALUACION | EVALUACION EVALUACION EVALUACION DE ANEXO 1. CARTA ANEXO 2.

PROPONENTE p - DE REGISTRO

PROPONENTE JURIDICA FINANCIERA TECNICA EXPERIENCIA '
PRESENTACION UNICO
DE LA PROVEEDORES
PROPUESTA DEL HOSPITAL ;
L&M SERVICIOS
. LE CUMPLE CUMPLE
1 | | INTEGRALES $.A.S. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMP

HojaNo3des




 DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS -

. 42 'Empresas Habilitadas

De la informacién presentada en el numeral anterior, se concluye que la empresa L&M SERVICIOS
INTEGRALES S.A.S. da cumplimiento de los requisitos habilitantes requeridos en la presenta convocatoria,
quedando habilitada para continuar en el proceso con los factores de ponderacién (Experiencia General
Adicional y Evaluacién Econdmica). '

4.3. Presentacion de Factores de Ponderacion:

4.3.1. Una vez la empresa L&M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S., participante de la Convocatoria Publica No. 11 -
de 2023 cumplié con la totalidad de los requisitos habilitantes, se procede a elaborar las evaluaciones
de los Factores de Ponderacién de acuerdo a lo contemplado en el Pliego de Condiciones, numeral |
4.2.1. EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacién - 200 puntos - numeral 2.7.1) por el drea de .
nutricién y 4.2.2. EVALUACION ECONOMICA PROPUESTA ECONOMICA (Puntuacién - maximo 100
puntos - numeral 2.7.2) por la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros, de donde se obtienen
lo siguiente:

> FACTORES PONDERANTES:

PUNTUACION
FACTORES PONDERABLES .
MAXIMA
4.2.1. EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacién - 200 200 PUNTOS
puntos - numeral 2.7.1)
4.2.2 EVALUACION ECONOMICA - PROPUESTA ECONOMICA 100 PUNTOS
(Puntuacién - maximo 100 puntos - numeral 2.7.2)
TOTAL 300 PUNTOS
> RESUMEN RESULTADO FACTORES DE PONDERACION:
FACTORES PONDERABLES L&M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S.
4.2.1 EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacioén - 200 100
puntos - numeral 2.7.1) v
4.2.2 EVALUACION ECONOMICA - PROPUESTA ECONOMICA 100
. | (Puntuacién - maximo 100 puntos - numeral 2.7.2)
TOTAL PUNTUACION 200

NOTA 1: A la presente Acta, se anexa evaluacion de Factores Ponderables emitidas por las areas pertinentes del
Hospital. (Experiencia General Adicional - Area de Nutricién, Evaluacién Econdmica — Subdireccién de Bienes,

Compras y Suministros).
5. CONCLUSIONES

5. Analizada la informacién, el Comité de Compras y Contratos aprueba los conceptos de evaluacion definitiva
dado a los proponentes, y recomienda la publicacion de la presente acta en la fecha y hora establecida en el

cronograma de la Convocatoria Pablica No. 11 de 2023.

HojaNo4des



6.

* sarmiento

Publica
Electrb
_muestr
| estable
Publica

‘ TAREAS DEFINIDAS DURANTE EL COMITE

FECHA DE
| COMPROMEGS o RESPONSABE L mpuiviento
ren la pagina Web del Hospital y en la pagina del Sistema
nico de Contratacién Fublica SECOP Il, la presente acta que = Subdirector bienes
a el resultado de evaluaciéon definitiva; en los términos§ comprasy 24/05/2023
cidos en el Cronograma de Actividades de la Convocatoria | suministros 1 L
No. 11 de 2023. ‘

CIERRE DEL COMITE

Siendo ias 09:28 a.m., se da por terminado el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman los

que ene

| intervinieron.

(ORIGINAL FIRMADO) (ORIGINAL FIRMADO)
SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Presidente Comité de Compras y Contratos Secretario Comité de Compras y Contratos

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION

? NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD ' FIRMA

LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS ’ Directora Cientffica ~ (ORIGINAL FIRMADO)

'MARLESBY SOTELO PUERTO

0 SUbdirectora OpérafiVé de 'Contébili'd‘a'd -

con Funciones de Director Financiero (e) - (ORIGINAL FIRMADO)
i NEIDY‘,ADRIANA TINJACA RUEDA Jefe Oficina Asesora Juridica (ORIGINAL FIRMADO)

A SOCORRO ZAMBRANOK

Lider de Proyecto Nutricién (e) (ORIGINAL FIRMADO) |
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RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO 17 DESERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA

Emprese Social del Estado

Al contestar por favor cite:*RAD 51%

T

05GIN15-V8 Pdagina 1de 1

Bogotd, D. E., mayo 19 de 2023

Asunto: SUBSANACION - EVALUACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA- DEFINITIVA 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 ,

Convocatoria ptblica N° 11 de 2023

REQUISITO L&M SERVIC;O:SI;NTEGRALES CONCEPTO

1. Para participar del presente proceso, el proponente | Se verifican los siguientes codigos dentro
dentro del RUP a presentar debe contar como minimo del RUP del contratista los cuales se

con diez (10) codigos inscritos de los siguientes hallan referenciados en el pliego de

referenciados en el pliego de condiciones. condiciones: 23181500 -46182400 — Icumple
47131800 - 48101500 — 48101800 -
48102000 — 48102100 - 50112000 ~
50193000 - 50193200

2. Anexar analisis nutricional UNICAMENTE DE LAS

MINUTAS PATRON (NO SE ACEPTAN CICLOS DE

MINUTAS), SEGUN LOS DIFERENTES TIPOS DE

DIETAS y especificaciones técnicas del presente :

anexo. Tener en cuenta las recomendaciones de El pkoponente presenta minutas patron de

calorias y nutrientes para la poblacion colombiana, los diferentes tipos de dietas de acuerdo a

Recomendaciones por grupo de alimentos para las ~ Cumple

diferentes edades y estados fisiologicos y la tltima las recomendaciones establecidas en el

actualizacion tabla de Composicion de alimentos Anexo 3. Pag. 516 a 552
ICBF. (El tamario de las porciones dispuestos en los
mens patron presentados, de acuerdo a la norma,
corresponde al tamafio del producto en cocido el cual
debe ser el mismo suministrado al paciente o usuario.

3. Adjuntar certificacion del compromiso sobre el
estricto cumplimiento de las condiciones técnicas

estipuladas en el Anexo 3. Certificacion del compromiso Pag. 511 Cumple

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
RED SRMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
URIVERSITARIA SEGHRAY HHMANIZARA e e T ¥

B




RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

1{OSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

contestar por favor cite:*RAD_S1*

N

05GIN15-V8 Pégina2del

4, Adjuntar Concepto Higiénico sanitario favorable EI Proponente remite documento solicita-

ara los vehiculos de transporte que van a entregar . ,
:::)S alimentos a la Sede de E)a UFg g do el cual se encuentra legible. Se verifica [Cumple
' informacion.

EXPERIENCIA

L&M SERVICIOS INTEGRALES

SAS 'CONCEPTO

REQUISITO

Acreditar experiencia en instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o privadas, en la
prestacion del servicio de Suministro de alimentos a
pacientes; acreditar la  experiencia  exigida
anteriormente mediante certificaciones o acta de
liquidacion (Para acreditar lo anterior, el proponente

debera adjuntar la (s) certificacion (es) o copia (s) c é dificacion de contfato cuyo monfo esi

legible (s) del (os) contrato (s) ejecutado (s) o acta (s) 0 e
de liquidacion cuando haya (n) sido celebrado (s) con ;l;%et;%a‘ 100 t del presente contrato Qumple

entidades del estado; o copia (s) legible (s) del (os)
contrato (s) y documento que haga las veces de
recibido a satisfaccion del (os) mismo (s) cuando
sean contratos celebrados con entidades pnvadas)
cuyo valor acumulado deben tener un monto igual 6
superior al 100% del presupuesto oficial de la
convocatoria.

El contrato a certificar debera registrar en el RUP '
minimo cuatro (4) de los siguientes codigos: Del Contrato que acredita:

23181500 — 46182400 — 47131800 — 48101500 - experiencia habilitante, se verifica en
48101800 - 48102000 — 48102100 — 50112000 - el RUP la existencia de cuatro de los | Cumple
50193000 — 50193200 — 56121400 ~ 72102100 - codigos enunciados : 46182400 —
73131600 — 76121500 — 85151500 — 85151600 — 47131800 - 48101500 - 48101800
90101700 - 93131600 ,

Atentamente, ¥ a9 s '
). SUBBIRELIGN O
g . g b0 G~

G MAY 2023
CLAUDIA SOCORRO ZAMBRANO SARMIENTO é/id /A 2
Lider Proyecto Nutricion s R

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-29 sur Tel: 4077075
S A M REDSAMARITANA, Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 80

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAKIZADA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Te!: 4077075
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

RED DE

NTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

EVALUACION EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL
CONVOCATORIA PUBLICA No. 11 DE 2023
SOLICITUD No. SA000020230012

PRESUPUESTO OFICIAL $924.296.476

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS PAG

ZIPAQUIRA, DE ACUERDO A SUS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES NU

e ALu D

ENTES Y MEDICOS INTERNOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
TRICIONALES.

DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE

PROPONENTE: LYM SERVICIOS INTEGRALES S.AS.

REQUISITO
Valor
A Ndam. Certificaciones
2.7 FACTORES DE PONDERACION Contratante y No de . Fecha de Fecha Valor contrato - No ! . > L.
2.7.1. EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacién - Contrato objeto icio | Terminacion | presentado | Optrat | CodigosRUP | Cumple | oo Vanfgglc:.Zﬂrvﬁ] - Observacion puntuacion
200 puntos) 2023 §1.160.000
El proponente deberd acreditar experiencia en instituciones §:§i’e[iltoeg 3 fﬁg‘éﬁﬁgﬁ;ﬁgf :: Ecrfgs;ital
prestadgras de servnc_lo_s de salud p.u!)hcas (] pnv.adas, enla ESE HOSPITAL Regional de Zipaquira y a os pacientes 46182400-
prestacion del servicio de Suministro de alimentos a ; % e 47131800-
acientes; mediante méximo cuatro (4) contratos ejecutados UNIVERSITARIO DE a?endrdos en el ser\({c:? d? Urgenc1a§ pasncas 48101500- Cump fe $478.349.200
P N ¥ ) LA SAMARITANA nivel -1y observacion; Ginecobstetricia y Sala 24-0ct-20 03-mar-21 $ 374.655.320 196 {folio NINGUNA
y terminados (Para acreditar lo anterior, el proponente de partos; Hospitalizacion adulto: Basicos 48101800- 479) (412,37 SMMLV)
5 adj ificacion {es) o copia (s) legible (s) partos, Hospial 10 Basic 48102000-
debera adjuntar la (s) certi .= o) | Contralo No 969- 2020 | neonatal y Pediatria de la Unidad Funcional de 48102100
del {os) contrato (s).ejecutado (s) o acta (s) de .hqundacmn Zipaquira de acuerdo a sus requerimientos y
cuando haya (n) sido celebrado (s) con entidades del necesidades nulricionales.
estado; o copia (s) legible (s) del (os) contrato (s) y
documento que haga las veces de recibido a satisfaccion No se encuentra minuta
dei {os) mismo (s} cuando sean contratos celebrados con ESE HOSPITAL Prestacion del servicio de alimentacion diaria ( 46182400- del contrato
entidades privadas), cuyo valor sea igual o superior al  PEDROLEON desayuno, medias nueves, almuerzo, onces y 47131800- No correspondiente
presupuesto oficial. ALVAREZ DIAZ DE LA comida) para pacientes hospitalizados y apoyo 48101500 Cumnple $645.261.600 completa (se presentan
MESA- ala Gestion en Nutricion Clinica para el 01-abr-19 05-nov-19 $460.651.900 17 48101800- (folio 280 (556 26‘ SM'MLV) 4 folios de 30). No se 100
La verificacion del nimero de contratos para la acreditacion CINDINAMARCA cumplimiento de actividades de la E.S.E 48102000- 2485) ' encuentra Acta de
de experiencia genérica se realizara de la siguiente manera: Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz de la Mesa 48102400 primera adicion y
b Contrato No 124 - 2019 Cundinamarca prorroga. Se presenta
Himre e oneoscnkes | Vorinino et 15 Acla de adicion N° 2
RARGO ol prpeme oo |G s il ety
el e Sy ESE HOSPITAL Suministro de alimentacion diaria ( desayuno,
FIE Bedusia? ks PEDRO LEON medias nueves, almuerzo, onces y comida) para 93131600-
e — ALVAREZ DIAZ DE LA | pacientes hospitalizados segiin dietas 90101700- Cumple
R0 b st Hputs MESA- ordenadas por Médico tratante, Médicos Obmar | g0 oo $ 310000000 | 152 76121500- {folios $640.250.400
Los contratos aportados en la Experiencia General CINDINAMARCA Internos, Médicos especialistas, M}édicos 14 -aie- o 72102100- 486 a (551,94 SMMLV)
Adicional, deberan estar inscritos en el RUP a presentar y de generales y Personal de Enfermer ‘a de planta, 56121400- 450)
manera individual estar clasificados en minimo seis (06) de gg;a‘irato No 056 - ;on “.'t"}o; %e dEC? (1/le) hora%y mgs <Ee I&ESE 50112000
los codigos UNSPSC requeridos a continuacion: 0spilal Fecio Leon Alvarez Diaz de La Mesa.

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

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 Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977




RED DEPARTAW

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

CODIGO UNSPSC  PRODUCTO

23184500 MAQUINARIA PARA LA ELABORACION DE
ALIMENTOS

46182400 EQUIPO DE LIMPIEZA DE SEGURIDAD Y
MATERIALES DE DESCONTAMINACION )
47131800 SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
48101500 EQUIPO PARA COCINAR O CALENTAR

48101800 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA

43102000 MOBILIARIO DE RESTAURANTES ) .
43102100 SUMINISTROS Y EQUIPC DE MANIPULACION Y
ALMACENAMIENTO ‘ .
50112000 CARNES PROCESADAS Y PREPARADAS :
50193000 BEBIDAS Y COMIDAS INFANTILES

50133200 ENSALADAS PREPARADAS

56121460 INMOBILIARIO DE CAFETERIAY COMEDOR
72102100 CONTROL DE PLAGAS

73131600 PROCESAMIENTO DE CARNES 'f AVES Y PECES
Y MARISCOS

76121500 RECOLECCION Y DISPOSICION DE BASURAS
85151500 TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

85151600 ASUNTOS NUTRICIONALES

90101700 SERVICIO DE CAFETERIA .
93131600 PLANEACION Y PROGRAMAS DE ALIMENTACION
Y NUTRICION : :

El proponente debe anexar las certificaciones - referidas,
minimo con la siguiente informacién:

1. Nombre o razén social de la entidad que certifica.

2. Nombre o razon social del contratista.

3. Niimero y objeto del contrato.

4. Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

5. Valor del contrato.

6. Nombre y firma del funcionario competente, quien expide
la certificacion. .

7. Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

CONCEPTO DE EVALUACION: Una vez evaluada la experiencia general adicional, se encuentra que cumple para los contratos 969 de 2020 y 056 de 2014 cuyo valor presente asciende a $1.118.599.600 v, teniendo en cuenta la relacion de los Rangos de puntuacion, el proponente LYM
SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. obtiené una puntacion de cien (100) puntos, dado que certifica dos {2) contratos.

<

MNQ\ : .S, HOSPITAL SKIVERSITARIO DF LA SAMARITANA

iiiUBDlRECC(ON DE HIENTS COMPRAS ¥ SUMINISTROS:

1

Lider Proyecto Nutricion (E) /

i
CLAUDIA SOCORRO ZAMBRANO SARMIENTO 3 ) & MAY 2023
|__(
L RECIZTDO

FECHA DE ELABORACION: 24 de mayo de 2023

‘ £.SE. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 84° 0-29 sur Tel: 4677075
RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquirg / Calle 1 sur N° 15- 90
i ional Zi ica / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UHIVERS!TARIA SEGURA Y HUMANIZADA Unidad Funcional 22
L TARIA il Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek 4077075 Ext 10877
Puestc De Szlud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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EVALUACION ECONOMICA
CONVOCATORIA PUBLICA No. 11 DE 2023
SOLICITUD No. SA000020230012

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.

REQUISITOS Y/O CONDICIONES A VERIFICAR PARA EL DESARROLLO DE LA EVALUACION ECONOMICA

< CONCEPTO .
REQUISITO Y/O CONDICION EVALUACION OBSERVACION
Que §e oferte Iaviolalidad de los ‘/’Iems e§lrpu/ados en el Anexo 5 (Propuesta Economica) y que cada ilem contenga fa (olafidad de los Servicios - CUMPLE NINGUNA
Comida requeridos para cada lipo de diela.
Que el precio de cada item no supere el precio lecho eslablecido por el Hospital en el ANEXO 8 — Precios Techo. fanto para el valor de precio
. . . CUMPLE NINGUNA
techo establecido para cada Servicio - Comida como en el Sublotal de cada item
puniuacion Oktenida: Cien (100) punics
PROPONENTE: L&M SERVICIOS INTEGRALES S.A.S,
UNDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CONCEPTOS EVALUACIONES HABILITANTES
$! DE LOS iTEMS REQUERIDOS,
ALGUN SERVICIO - COMIDA
{CCLUMNA D) SE ENCUENTRA ¢ .
CANTIBAD . ; - : VERIFICACIGN DE -
R , N GRAVADO CON iVA; VALOR TUTAL UMITARIO[  VALOR TOTAL CANTIDADES  JDETALLES (S1LOS|  EVALUACION EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION DE 9 EVALUACIEN
HEM TIPO DE DIETA SERVICIO - COMIDA £ Tﬁ:&) " PRECIOTECHO | VALORUNITARIO SINIVA MANUALMENTE INDICAR EL IVA INCLUIDO REQUERIDAS IVA INCLUIDO REQUIERE) JURIDICA FINANCIERA TECNICA EXPERIENCIA Dgf:gg&": Econamea | PUNTASE
s VALOR CCRRESPONDIENTE YA -
QUE ESTA COLUMNA NO SE
ENCUENTRA SORMULADA
DESAYUNO 3.200 8.842,45 $8.84245 50,00 $8.84245 $28.295.840,00
NUEVES 20 4.066,92 $4.066,92 $0,00 $4.066,92 $81.338,40
1 NORMAL ALMUERZO 3.800 12.309,06 $12.309,06 50,00 $12.309,06 $46.774.428,00
ONCES 20 4.066,92 5406692 $0.00 $4.066.92 $81.338,40
COMIDA 3.000 12.206,28 $12.206,28 $0.00 $12.206,28 $36.618.840,00
SUBTOTAL $ 111.851.784,80
DESAYUNO 240 8.530,81 $8.530,81 $0.00 §8.530,81 $2.047.394,40
NUEVES 100 3.952,75 $3.952,75 $0,00 $3.952,75 $395.275,00
2 BLANDA ALMUERZO 260 11.966,48 $ 11.966,48 $0,00 $11.966,48 $3.111.284,80
ONCES 20 3.952,75 $3.952,75 $0,00 $3.952.75 $ 79.055,00
COMIDA 220 11.966,48 $ 11.966,48 $0,00 $11.966,48 $2.632.625,60
SUBTOTAL $8.265.634,80
DESAYUNO 20 8.530,81 $8.530,81 $0.00 $8.530,81 $170.616,20
NUEVES 20 394111 $3.941.11 $000 $3.941.11 $78.822.20
3 SEMIBLANDA ALMUERZO 80 11.966,48 $11.966,48 $0.00 $11.966,48 $717.988.80
ONCES 20 3.941,11 $3.941,11 $0,00 $3941.11 $78.822.20
COMIDA 40 11.966.48 $11.966,48 $0.00 $ 11.966,48 $478.659,20
SUBTOTAL $ 1.524.908,60
DESAYUNO 520 8.668,18 $8.668.18 $0,00 $8.668,18 $4.507.453,60
NUEVES 20 4.079,13 $4.079,13 $0,00 $4.079.13 $81.582.60
4 HIPOSODICA ALMUERZO 580 12.103,51 $12.103,51 $0.00 §12.103,51 $7.020.035,80
ONCES 20 4.079,13 $4.079,13 $0,00 $4.079,13 $81.582,60
COMIDA 500 12.034,99 $12.034,99 $0,00 $12.034.99 $6.017.495,00
SUBTOTAL $17.708.149,60
DESAYUNO 520 8.693,07 $8693,07, $0,00 $8.693,07 $4.520.396,40
NUEVES 480 4.115,76 $4.115,76 $0,00 $4.11576 $1.975.564,80
s HIPOGLUCIDA ALMUERZO 560 10.181,49 $10.181,49 $0,00 $10.181,49 $5.701.634,40
ONCES 520 4.115,76 $4.11576 $0,00 $4.115.76 $2.140.195,20
COMIDA 440 12.069,25 $12.069.25 $0,00 $12.069,25 $5.310.470,00
REFRIGERIO 440 4.550,11 $4.550,11 $0,00 $4.550,11 $2.002.048,40
SUBTOTAL $21.650.309,20
DESAYUNO 140 8.530,81 $8.530,81 $0,00 $8.530,81 $1.194.31340
NUEVES 20 3.907,77 §3907,77 $0.00 $3.907.77 $.78.155,40
e[ HIPOGRASA ™ [ALMUERZO 140 11.966,48 $11.966,48 -$0,00 $11.966,48] - $1.675.307,20| -
ONCES 20 3.907,77 $39807,77 $0.00 $3.907,77 $78.155,40
COMIDA 120 11.966.48 $11.966,48 $0,00 $ 11.986,48 $1.435.977,60
o = p— ; j SUBTOTAL $4.461.909.00
DESAYUNO 20 9.617,69] $9.617,69 $0,00 $9.617,69 $192.353,80
NUEVES 20 441321 $4.413.1 $0.00 §$4.41321 $88.264,20
7 HIPERPROTEICA ALMUERZO 20 12.553,15 $12.553,15 $0,00 $12.553,15 $ 251.063,00
ONCES 20 441321 $4.413.21 $0.00 $4.413.21 $88.264,20
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$1DE LOS ITEMS REQUERIDOS,
ALGUN SERVICIO - COMIDA
CANTIDAD (coug;ﬁc:[))gig:cleiy e VALORTOTALUNITARO| VALORTOTALCANTIDADES |DETALLES (S1LOS| EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION DE VERIFICACIONDE | £y ipcion
fEM TIPO DE DIETA SERVICIO - COMIDA TOTAL PRECIO TECHO | VALORUMITARIO SINWAL 0001 e NTE INDICAR EL IVAINCLUIDO REQUERIDAS IVA INCLUIDO REQUIERE) JURIDICA FINANCIERA | TECNICA EXPERIENCIA DOCUMENTOS | coouomca | PUNTAE
ESTIMADA VALOR CORRESPONDIENTE YA GENERALES
QUE ESTA COLUMNA NO SE
ENCUENTRA FORMULADA
COMIDA 20 12.553,15 $12.553,15 $0.00 $12.553,15 $251.063.00
REFRIGERIO 20 441321 $4.41321 $0.00 $4.413.21 $88.264,20
SUBTOTAL $959.272,40
DESAYUNO 60 9.125,27 $9.12527 $0.00 9.125,27 $547.516,20
NUEVES 20 2.887,85 $3.887.85 $0,00 3.887,85k $77.757.00
] RENAL ALMUERZO 60 8.720,42 $8.720.42 $0,00 8.720,42 $523.225,.20
ONCES 20 3.887,85 $3.887.85 §0,00 3.887.85 $77.757,00 .
COMIDA 60 11.781,08 $11.781.08 $0,00 $14.781.08 $ 706.864,8C
SUBTOTAL $1.933.120.20f -
DESAYUNO 120 9.122,27 $9.122,27 $0,00 $9.122,27 $1.094.672 401
NUEVES 40 3.899,35 $3.899,35 $0,00 $3.899,25 $155.974,00 °
s ASTRINGENTE (4 lRUERZ0 100 T1.731,06 5 11.781.08 5000 51176108 $1.178.108,00
ONCES 20 3.899,25 $3.899,35 $0.90 §$3.889,35 $77.987.00
CUMIDA 80 11.848.41 $11.843.41 $0.00 $11.8484i $947.872,80
: SUBTOTAL $3.454.614,20
DESAYUNO 120 9.173,86 $9.173.86 $0,00 $9.173,86 $1.J00.863,20| ° .
NUEVES 100 3.309,36 $3.809,35 $0,00 $3.808,36 °_$380.936,00
10 | UQUDACOMALETA  [AlwuERZ0 ) 10333.59 $ 1033356 5000 $10.333.59 $825.687.20 :
oces 80 377444 $3.77444 5000 5377444 $301.955,20
B 80 10.30542 51030542 5000 51030542 $824433,60
SUBTOTAL $3.434.875,20
DESAYUNO 20 9.234,40 $9.234,40 50,00 $9.234,40 $ 184.688,00
NUEVES 20 3.797,71 $3797.71 $0.00 $3.797,71 $75.954,20
1| LIQUIDATOTAL ESPESA o MUERZO 20 10.415,63 51041563 50,00 $10.415,63 $208.312,60
ONCES 20 3.797,71 $3.797,71 $0,00 $3.797,71 $75.954,20
COMIDA 20 10.387.08 $ 10.387,08 $0,00 $ 10.387.08 $207.741,60
SUBTOTAL $752.650,60
DESAYUNO 320 7.386,43 $7.38643 $0,00 $7.386,43 $2.363.657,60
NUEVES 200 2.278,83 $2.278.83 $0,00 $2.278,83 $455.766,00
2 LIQUIDA CLARA ALMUERZO 200 9.519,76 $9.519.76 $0,00 $9519,76 $1.903.952,00
ONCES 120 3.749,08 $3.749.09 $0,00 $3.749,09 $449.890.80
COMIDA 280 9.519.76 $9.519.76 $0,00 $9.519,76 $2.665.5632,80
SUBTOTAL $7.838.799,20
DESAYUNO 20 7.707 .88 $7.707,88 $0,00 $7.707,88 $154.157,60
NUEVES 20 3.838,92 $3.838,92 $0,00 $3.838,92 $76.778,40
i COMPLEMENTARIAT 1AL MUERZO 20 10.059,71 $10.059.71 $0.00 $10.059.71 $201.194.20
ONCES 20 3.772,25 $3772,25 $0,00 $3.772,25 $75.445,00
COMIDA 20 10.059,71 $10.059.71 50,00 $10.059.71 $201.194,20
SUBTOTAL $708.769.40
DESAYUNO 240 7.820,71 $7.820,71 $0.00 $7.820,71 $1.876.970,40
NUEVES 220 3.890,82 $3.890,82 50,00 $3.890,82 $855.980,40
I COMPLEMENTARIA2 || MUERZO 240 10.331,66 $10.331.66 $0,00 $10.331,66 $2.479.598,40
ONCES 120 3.855,59 $3.855,59 $0,00 $3.855,59 $462.670,80
COMIDA 200 10.269.17 $10.269,17 $0,00 $10.268,17 - $2.053.834,00
SUBTOTAL $7.729.054,00
DESAYUNO 380 7.636,79 $7.636,79 $0,00 $7.636.79 $2.901.980,20
NUEVES 360 3.985,18 $3.985.18 $0,00 $3.985,18 $1.434.664,80
15 COMPLEMENTARIA3  [ALMUERZO 360 10.446,08 $10.446,09 $0,00 $10.446.09 $3.760.592.40
ONCES 20 3.973,01 $3.973,01 $0,00 $3.973,01 $79.460,20
COMIDA 320 10.344.84 $10.344.84 $0,00 $10.344,84 $3.310.348,80
SUBTOTAL $11.487.046,40
DESAYUNO 1.040 8.425382 $8.42582 $0,00 $8.42582 $8.762.852.80
NUEVES 960 401851 $4.018,51 $0,00 $4.018,51 $3.857.769,50
16 PEDIATRICA ALMUERZO 1.04C 10.976.55 $10.976.55 $0,00 $10.878,55 $11.415612,00
ONCES 20 3.982,01 $3.982,01 $0,00 $3.982,01 $79.640,20
COMIDA 840 10845 84: _ 51094084 $0.00 $.10.540,84 $9.190.305,60
. SUBTOTAL $33.306.180,20




S1DE LOS ITEMS REQUERIDOS,
ALGUN SERVICIO - COMIDA
CANTIDAD (COLgﬁC:égEcgzcnl/f«mRA VALORTOTAL UNTARIO|  VALOR TOTAL CANTIDADES | DETALLES (SILOS|  EVALUACION | EVALUACION | Evaruacion | Evatuacionpe | VERFICACIONDE | oo 0 on
ITEM TIPO DE DIETA SERVICIO - COMIDA e s’g;ﬁ; " PRECIOTECHO | VALORUNITARIO SINIVAS )\ MENTE INDICAR EL IVA INCLUIDO REQUERIDAS IVA INCLUIDO REQUIEi?E) JURIDICA FINANCIERA |  TECNICA EXPERIENCIA ng;:)g»g&oss econcmca | PUNTAJE
VALOR CORRESPONDIENTE YA
QUE ESTA COLUMNA NO SE
ENCUENTRA FORMULADA
1 lersTRoCUSIS ggf;‘;ﬁﬁfc'ff) (ANECESIDRD | 49 24.680,18 $ 24.680,18 $0,00 $24680,18 $987.207,20
SUBTOTAL $987.207,20
DESAYUNO 20 9.809,77 $9.809,00 $0,00 $9.809,00 $ 196.180,00
e PERSONAL MEDICO  [aLsterze 1.600 12577 47 $12.577.00 $0,00 $ 1257700 $20.123.200,00
COMIDA 20 12.577.44 §12577,00 S0.00 $12577.00 $ 251.540,00] :
SUBTOTAL $ 20.570.920,00 s v
1 '§§;§‘§§R’°S BANCODE 1, , 2 I 470590 $4.705,90 5 o.oo, $4.705,90 $94.118,00 )
SUBTOTAL $94.118,00! -
20 [LACTARICIDIA [servicios compLeros | 124 | 235.306.66] 5 23£.306,00] $0,00] $ 235.306,00 . $ 28.177.944.00
- SUBTOTAL *$25.177.944,00 N
21 [REERBERONOCTURNO 2 10.334,20 $10.334,20 $0,00 $10.334,20 $206.684,00
SUBTOTAL| . $ 206.684,00
22 [BOTELLONAGUATZGL ] [ ¢ ] 15.732,33] $15.733,00] 30.00] $15.733.00 $314.65000] - <o
SUBTOTAL! ¢ $314.66000] ° .
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA $288.418.611,00
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
S1 DE LOS TEMS REQUERIDOS,
; QSJ‘;:‘NT\ESVSIECE)P‘JSSE’V;}?:A VALOR TOTAL VALOR TOTAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CcuMPLE CUMPLE 100
- CANTIDAD VALOR UNITARIO GRAVADO CON IVA; CANTIDADES DETALLES (51 LOS
1TEM TIPO DE DIETA SERVICIO - COMIDA TOTAL | PRECIO TECHO SIN VA MANUALMENTE INDICAR EL UNITARIO IVA REQUERIDAS VA REQUIERE)
ESTItADA VALOR CORRESPONDIENTE YA INCLUIDO INCLUIDO
QUE ESTA COLUMNA NO SE
ENCUENTRA FORMULADA
DESAYUNO 4.400 8.866,68 $8.866,68, $0,00 $8.866,68 $39.013.392,00
NUEVES 40 3.986,28 $3.986,28 $0.00 $3.986.28 $159.451,20
1 NORMAL ALMUERZO 4720 12.416,51 $12.416,51 $0,00 $12.416,51 $ 58.605.927,20,
ONCES 20 3.986,68 $3.986,68, $0,00 $3.986,68 $79.733,60
COMIDA 4.620 12.311,64 $12.311,64 $0,00 $12.311.64 $56.879.776,80
SUBTOTAL $154.738.280,80
DESAYUNO 860 8.551,15 5855115 $0.00 $8.551,15 $7.353.989,00
NUEVES 20 3.868.26 $3.868.26 $0,00 $3.868.26 $77.365,20
2 BLANDA ALMUERZO 1.360 12.066,95 $12.066.95 $0,00 $12.066,95 $ 16.411.052.00
ONCES 20 3.868,26 $3.868,26 $0,00 $3.868.26 $77.365,20
COMIDA 1.200 12.066,95 $12.066,95 $0,00 $12.066,95 $ 14.480.340,00
SUBTOTAL $ 38.400.111,40
DESAYUNO 1.040 8.551,12 $8551.12 $0,00 $8.551,12 §8.893.164.80
NUEVES 20 3.857,21 $3.857,21 0,00 $3.857.21 $77.144,20
3 SEMIBLANDA ALMUERZO 1.120 12.066,95 $ 12.066,95 0,00 $12.066,95 S 13.514.984.00,
ONCES 20 3.857.21 $3.857.21 0,00 §$3.857.21 $77.144,20
COMIDA 1.040 12.066,95 $12.066,95 $0,00 $12.066,95 $12.549.628,00
SUBTOTAL $35.112.065,20
DESAYUNO 2.480 8.691,30 $8.691,30 $0.00 $8.691,30 $21.554.424,00
NUEVES 20 3.998,32 $3.998,32 $.0,00 $.3.998,32 $-79.066:40
4" “HIPOSODICA ALMUERZO 2.600 12.206,78 $12.206,78 $0.00 $12206.78] $31.737.628,00
ONCES 20 3.998 32 $3.998,32 $0,00 $3.998.32 §79.866,40
COMIDA 2.500 12.136,87 $12.136.87 50,00 $12.136,87 $30.342.175,00
) SUBTOTAL $ 83.794.159,80
DESAYUND 2400 8.716,36 $8.716,36 $0.00 $8716,36 $20.919.264,00
NUEVES 2.400 4.033,25 $4.03325 $0,00 $4.03325 $ 9.679.800,00,
5 HIPGGLUCIDA ALMUERZC 2.600 12.171,82 $12.171.82 $0.00 $12.171.82 $ 31.646.732.00 %
CNCES 2.600 4.033.25 S403325 $0,0¢ $4.03325 $ 10.486.450.00
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S1 DE LOS ITEMS REQUERIDOS,
ALGUN SERVICIO - COMIDA
CARTIDAD ‘°°L‘§§§53§Ec§'§°.3§f’ e VALOR TOTAL UNITARIO|  VALOR TOTAL CANTIDADES EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACICN DE VERFICACIONDE | o) ypcion
TEM TIPO DE DIETA SERVICIC - COMIDA JOTAL PRECIOTECHO  |VALORUNITARIO SINIVAL - pp\yyp1 MENTE INDICAR EL IVAINCLUIDO REQUERIDAS VA INCLUIDO JURIDICA FINANCIERA | TECNICA EXPERIENCIA DOCUMENTOS | ooyamca | PUNTASE
ESTIHADA VALOR CORRESPONDIENTE YA GENERALES
QUE ESTA COLUMNA NO SE :
ENCUENTRA FORMULADA
COMIDA 2.480 1217182 $12.171.82 $0.00 $12.171,82 $30.186.113,60
REFRIGERIO 2480 4.033,25 $4.033,25 $0,00 $4.033.25 $ 10.002.460,00
SUBTOTAL $112.920.819,60
DESAYUNO 1.000 8.551,15 $8.551.15 $0.00 $8.551,15 $8.551.150,00
NUEVES 20 3.822,88 $3.823 88 50,00 $3.823.88 $ 76.477.60
3 HIPCGRASA ALMUERZ 1.060 12.066,95 $12.066.35 $0.00 S 12.066,35 $ 13.032.306,0C
ONCES 20 . 3.823,88 $3.823.83 $0,00 $3.823,68 $76.477 80
COMIDA 1.040 12.068.95 S 12.066,95 $0,00 $12.066.93 $12.549.628,00
SUBYOTAL $ 34.285.039,20 '
DESAYUNO 100 8.752,69 38.752,69 $0,00 $8.762,69 $ 875.269,00 ©
HUEVES 100 3.748,83 $3.748.83 $0.00 $3.748.83 £ 374.883,00
S apEmproreica |AUUERZO 140 11918,18 5 1161818 §0.00 51191819 $1668.546.60
ONCES 140 3.753.70 $3.752,70 $0.00 §3.753,70 $ 525.518.00
COMIDA 140 11.898,27 $11.896.27 $000 $11.898.27 31.065.757.8C
REFRIGERIO 140 3.750,66 $3.750,66 $90.00 $3.750,66 £525.092,40
SUBTOTAL $ 5,635.066,80
DESAYUNO 640 9.168,00 $9.169,00 $0.00 $9.169.00 $ 5.868.i60,00 °
NUEVES 20 3.802,75 $3.802,75 $0,00 $3.802,75 $ 76.055,00
8 RENAL ALMUERZO 720 11.875,96 S 11.875,96 $0,00 $11.875,96 $ 8.550.691,20
ONCES 20 3.802,75 $3.802,75 $0,00 $3.802,75 $ 76.055.00
COMIDA 720 11.875,66 S 11.875,66 $0.00 $11.875,66 $8.550.475,20
SUBTOTAL $23.124.436,40
DESAYUNO 240 9.156,79 $9.156,79 $0,00 $9.156,79 $ 2.197.629,60
NUEVES 20 3.813,64 $3.813,64 $0.,00 $3.813,64 $76.272,80
§ ASTRINGENTE ALMUERZO 240 11.875.96 $11.875.96 $0,00 S 11.875,96 $2.850.230.40
ONCES 20 3.813,64 $3.813.64 $0,00 $3.813,64 $76.272,80
COMIDA 220 11.944,62 $11.944,62 $ 0,00 S 11.944,62 $2.627.816,40
SUBTOTAL $7.828.222,00
DESAYUND 120 9.219.79 $9.219.79 $0,00 $9.219,79 $1.106.374.,80
NUEVES 120 3.723,68 $3.72368 $0,00 $3.723,68 $446.841,60
10 LIQUIDA COMPLETA  JALMUERZO 80 10.382,.83 $10.382,83 $0.00 $10.382.83 $830.626,40
ONCES 80 3.690.55 $3.690,55 $0.00 $3.690.55 $295.244,00
COMIDA 100 10.354,32 $10.354,32 $0.00 $10.354,32 $1.035.432,00
SUBTOTAL $3.714.518,80
SESAYUND 940 928311 $9.283,11 50,00 $9.283,11 $8.726.12340
NUEVES 940 3.712,63 $3.712,63 $0,00 $3.712,63 $3.489.872,20
11 ] LIQUIDA TOTAL ESPESA |ALMUERZO 380 10.468,28 $10.468,28 50,00 $10.468,28 $3.877.946.40
ONCES 360 3.712.63 $3.712,63 $0,00 $3.71263 $1.336.546,80
COMIDA 360 10.439,37 $10.439,37 $0.00 $10.439,37 $3.758.173,20
SUBTOTAL $21.288.662,00
DESAYUNO 640 7.377,12 $7.377,12 $0,00 $7.377,12 §4.721.356,80
NUEVES 660 3.648,45 $3.648,45 $0,00 $3.64845 $2.407.977,00
12 LIQUIDA CLARA ALMUERZO 840 9.510,45 $9.51045 $0.00 $9.51045 $7.988.778,00
ONCES 840 3.659,08 $3.659.09 $0.00 $3.659,09 $3.073.635.60
COMIDA 920 9.510,45 $9.51045 $0,00 $9.51045 $8.749.614.00
SUBTOTAL $26.941.361,40
DESAYUNO 20 7.710,31 $7.710,31 $0.00 $7.710,31 $ 154.206,20
NUEVES 20 3,755,63 $3.755,63 $0,00 §3.755.63 $75.112,60
13 COMPLEMENTARIA T JALMUERZO 20 10.092,54 $10.092,54 $0.00 -~ 510.092,54 $201.850,80
ONCES 20 362559 $3.625,59 $0.00 $3.625.59 $72511.80
COMIDA 20 10.092.54 $10.092,54 $0,00 5 10.092,54 $ 201.850,80
SUBTOTAL $705.532,20
[DESAYUNO 200 7.825,01 $7.825,01 $0.00 $7.825.01 $ 1.565.002,00
INUEVES 200 3.805,75 $3.805,75 $ 0,00 $3.805.7% $ 761.150,00
4 COMPLEMENTARIAZ  IALMUERZO 240 10.366,79 $ 10.366,79 $0,00 $10.366.79 $2.488.029,60
ONCES 20 3.772,30 $3.772.30 $6.00 $3772.3¢ $75446,00
COMIDA 200 10.244,07 S 10.244,07 $0,00 510.244.07 $2.048.814,00
SUBTOTAL $6.938.441,60
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S1DE LOS [TEMS REQUERIDOS,
ALGUN SERVICIO - COMIDA
CANTIDAD (COU(J}';::C:S(?E)(E)F’:?\‘IJ:NTRA VALOR TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDADES DETALLES (St LOS EVALUACION EVALUACION | EVALUACION EVALUACION DE VERIFICACION DE EVALUACION
TEM TIPO DE DIETA SERVICIO - COMIDA ESTT(:::A;A PRECIO TECHO VALORUNITARIO SN IVA MANUALMENTE INDICA;'\‘ EL IVA INCLUIDO REQUERIDAS IVA INCLUIDO REQUIERE) JURIDICA FINANCIERA TECNICA EXPERIENCIA Dggc':j:;iﬂgoss ECONOMICA PUNTAJE
VALOR GORRESPONDIENTE YA
QUE ESTA COLUMNA NO SE
ENCUENTRA FORMULADA
DESAYUNO 600 7.631.21 $7.631.2 $0,00 $7.631,21 $4.578.726,00
NUEVES 600 377436 §3774,36 $0,00 $3774,3% $2.264.616,00
5| coureMentAPAS  [mmmerio 7010 1047333 $10473.33 5000 31047333 < §70.892.263.20 .
ONCES 2 376366 S 376366 50,00 S376368] $ 75.73,20
CoviDA ; 180 10.371,35 51037135 50.00 $10371,38 54.678.248,00
SUBTOTAL § 22.789.126,40].
DEBAYUNG 540 5.44808] " 5844802 50,00 5844002 54.567.920,80
NUEVES 540 3.937.14 $3537.14 S0.00 5393714 S212605560] .
6 PEDIATRICA ALMUERZO 550 11.032,14 §11.032,14 $0.00 $11.032,14 $6.177.938,40 i
ONCES 2 . 300204 5390234 $0.00 $3.502.24 . S 78.046,80
Comna 520 11.002,06 511.002,05 50,00 $11.002,05] < §5.721.066,00 .
; SUBTOTAL " $ 16.665.007,60
17 |eastrocusis ;;f‘s”égﬁféf(‘f) (ANECESIDAO 1 59 25.069,53 $25.064,04 50,00 § 25.064,04 $2.506.404,00
: SUBTOTAL 5 2.506.404,00
DESAYUND 20 9.867,52 59.867,00 50,00 $9.867,00 5 197.340,00
18 | PERSONALMEDICO [AMUERZD 40 12,689,92 S 12.664,00 $0,00 S 12.664,00 S 506.560,00
CoMioA 20 1268993 5 12.689.91 50,00 5 12.680.01 $ 253.798.20
SUBTOTAL $ 957.698,20
§§ig§§’°‘°“ BANCODE l 2 l 4.636,11 $4.600,00 50,00 $4.600,00 §92.000,00
SUBTOTAL $92.000,00
20 [LACTARODIA | SERVICI0S COMPLETOS [ 124 7] 281.666,66] $ 281.000,00] $0,00] $281.000,00 534.844.000,00
$ 34.844.000,00
REFRIGERIO NCCTURNG
2 [FRSER 20 10.380,06 $10.300,00 $0,00 $10.300,00 § 206.000,00
- SUBTOTAL $ 206,000,00
72 |BOTELLON AGUAI 20 L 20 ] 15.249.40] § 15.200,28] $0,00] $ 15.200,28 $ 304.005.60
SUBTOTAL S 304.005,60
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAGUIRA § 635.789.049,00
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA $ 288.418.611,00
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $ 635.789.049,00
VALOR TOTAL PROPUESTA ECONOMICA $ 924.207.660,00

SUBDIRECTOR DE BIENES, COMPRAS Y SUMINISTROS
Fecha de elaboracion: Mayo 24 de 2023

E:S:E-Hospital Universitario De La-Samaritanat Carrera~8N° 0-29°5iir Tel- 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15. 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Jrsmatormaro, dites Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977+
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