2ED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

DE SERVICIOS DE SALUD

SUBSANACION DOCUMENTOS GENERALES

ANEXO 1Y 2
CONVOCATORIA PUBLICA No. 07 DE 2023

SOLICITUD No. FB000020230001
EVALUACION DEFINITIVA

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA HUS BOGOTA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUDY HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUlRA

REQUISITO

ANEXO-1. CARTA DE

OBSERVACION ANEXO 1

‘ _~ANEXO 2. REGISTRO UNICO

* OBSERVACION ANEXO 2

NUMERO ‘ PRESENTACION DELA PROVEEDORES DEL
PROPONENTE PROPONENTE PROPUESTA HOSPITAL
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CUMPLE
1 -~ DEPOSITO DE DROGAS CUMPLE FOLIO 338 AL 339 (CODIGO NINGUNA
BOYACA (FOLIOS 337) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27103/2023)
Ei proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE *Formulario Unico De Registro De
DOCUMENTO PRESENTADO | Proveedores” conforme a  las
2 MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. (FOLI%%N;T&EY an) NINGUNA como SUBSANACION observaciones  descritas en la
(CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 03-04-2023;
2439 DEL 27/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de evaluacion
cambia de NO CUMPLE a.CUMPLE.
CUMPLE
3 COBO MEDICAL S.A.S. CUMPLE FOLIO 2 AL 3 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 484 Y 4385) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27103/12023)
CUMPLE
(FOLIOS 450Y 451) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27103/2023)
CUMPLE
5 VITALIS S.AC.I. CUMPLE FOLIO 1420 AL 1421 NINGUNA
(FOLIOS 1418 Y 1419) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION
2439 DEL 27/03/2023)
E.S.E. Hospital Universit.ario De La Samaritana ;Z;rera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
’? RED SAMARITANA, Hospital Regionat 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:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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CUMPLE
6 DISFARMA GC S.A.S. CUMPLE FOLIO 566 AL 567 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 563 Y 564) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27/03/2023)
El proponente remite dentro del
térming ° establecido . el
-| documento, ANEXO No. 1 ,
» o _ . | *Cata - De Presentacion” | CUMPLE
: ADVANCE  SCIENTIFIC - DE "CUMPLE . conforme a’ las observaciones - FOLIO 348 AL 349 (CODIGO o o
7 .COLOMBIAS.AS. (DOCUMENTO PRESENTADO ‘descntas en’ la -evaluacion. VERIFIC ACION 2439 DEL ~ NINGUNA
‘ o ' EN SUBSANACION) . | publicada el 03- 04-2023; por lo 2.”0312023) : :
. - | tanto se da por subsanado el |-
documento y su concepto de
evaluacion cambia de NO
CUMPLE a CUMPLE.
CUMPLE
8 COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. CUMPLE FOLIO 8 AL 9 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS6YT) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27103/2023)
CUMPLE
9 DISCOLMEDICA S.AS. CUMPLE FOLIOS 586 Y 587 (cODIGO NINGUNA
(FOLIOS 583, 584 Y 585) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27103/2023)
El proponente remite dentro del
término establecido el
documento ANEXO No. 1
‘Carta De  Presentacién” CUMPLE
LIFE SUMINISTROS MEDICOS CUMPLE conforme a las observaciones DOCUMENTOS SIN FOLEAR
10 S.AS. (DOCUMENTO PRESENTADO | descritas en la evaluacion (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
EN SUBSANACION) publicada el 03-04-2023; por lo 2439 DEL 27/03/2023)
tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de
evaluacién cambia de NO
CUMPLE a CUMPLE.
CUMPLE
11 UCIPHARMA S.A. CUMPLE FOLIOS 333 Y 334 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 330Y 331) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27103/2023)
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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Centro De Salud Cogua ~HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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El proponente remite dentro del
término establecido el
documento ANEXO No. 1
e ‘Cata De  Presentacion” CUMPLE
MPLE conforme a las observaciones A
12 B BRAUN MEDICAL S.A. (DOCUMENTO PRESENTADO | descritas en la evaluacion | opmomin e o o000 NINGUNA
' EN SUBSANACION) -1 *publicada el 03-04-2023;. por lo 27103/2023) ' : o
S o tanto se da por subsanado el ' o
| documento y su concepto de | . L o
evaluacion cambia de NO'[. . - . SR _— e .
- | CUMPLE a CUMPLE. - o o ‘
. ' S i 1 o o : , R CUMPLE . ; o o
3 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. " CUMPLE - FOLIOS 588 Y 589 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 586 Y 587) NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL .
: 27103/2023)
El proponente remite dentro del
término establecido el
documento  ANEXO No. 1
“Carta De  Presentacion” CUMPLE
DISTRIBUIDORA  SICMAFARMA CUMPLE conforme a las observaciones DOCUMENTOS SIN FOLEAR
14 S.AS. (DOCUMENTO PRESENTADO | descritas en la evaluacion (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
EN SUBSANACION) publicada el 03-04-2023; por lo 2439 DEL 27/0312023)
tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de
evaluacion cambia de NO
CUMPLE a CUMPLE.
El proponente remite dentro del
término establecido el
documento  ANEXO No. 1
“Cata De  Presentacion”
; CUMPLE
CUMPLE conforme a las observaciones
15 PHARMAPLUS S.ASS. (DOCUMENTO PRESENTADO | descrias en o _evaluacion | "o iel IS VA RLEER NINGUNA
EN SUBSANACION) publicada el 03-04-2023; por lo 2439 DEL 27/03/2023)
tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de
evaluacion cambia de NO
CUMPLE a CUMPLE.
ERE V‘?m— E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* (}gsur Tel: 4077075
- :? gg% AARA RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquirs / Calle 1 sur N° 15- 90
; o jﬁj:‘?%”}" UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA UnidadFuncionaIZipaquir.éICalle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
oo | “":;t;‘;f‘"‘: ‘:O;‘;‘di Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

v ’ Factind Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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De manera oficiosa por la
subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros, se
menciona que por error
involuntario en la elaboracion
de la evaluacion inicial y
o o o S : | publicada a fecha 3 de abril de |- . .- CUMPLE -
MEGALABS COLOMBIA S.A.S. o CUMPLE 2023, se establecié = como AFOLIO$3Y4(C()DIGO
' o . (FOLIOS 1Y 2) concepto de ‘evaluacion para | VERIFICACION 2439 DEL
‘ » B | este requisito NO CUMPLE, | - . . .27/03/2023) . .
pero verificada la propuesta | ~ .. -
presentada, se observa que el
documento  se " encuentra
‘debidamente diligenciado; por
lo anterior, su concepto de
evaluacion

16 ~ . - NINGUNA -

CUMPLE
FARMAPOS LTDA. CUMPLE FOLIOS 4Y 5 (CODIGO
(FOLIOS 1,2 3} NINGUNA VERIFICACION 2439 DEL
27/03/2023)

17 NINGUNA

El ANEXO 1 no contiene
descrito la cantidad de folios —
Literal i). ~ DOCUMENTOS SIN
FOLEAR.

El numeral 2.1.1 CARTA DE
PRESENTACION DE LA
PROPUESTA ANEXO 1, del
pliego de condiciones cita lo
siguiente; “‘Se debe diligenciar CUMPLE

" O R s SAS BN NO CUMPLE el ANEXO 1 que hace parte del | DOCUMENTOS SIN FOLEAR

(DOCUMENTOS SIN FOLEAR) | Pliegp vy debe estar (CODIGO VERIFICACION

debidamente firmado en original 2439 DEL 27/03/2023)
por_el representante legal de la
persona _juridica Proponente,
indicando su_nombre, y demas
datos requeridos en el formato
suministrado, donde se
manifestara, el cumplimiento de
todas las condiciones legales
requeridas __para___coniratar;
indicar claramente la direccion

NINGUNA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

- RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
. . ‘ H; .. UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Unidad Funcional leaqu:(aICalle 10N° 7-52 Tel: 4077075
K Humauranda b siiud Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

R tremiformames vdas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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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 y vigente
al momento de la fecha de
cierre de la convocatoria,

" firmado en original.
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I:fNGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros

ELABORO: Cesar Augusto Cala Bustos — Técnico IV Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

FECHA DE ELABORACION: 13 de abril de 2023
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