RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

TE

Red de Salud del Norte E.S.E.

INFORME FINAL

Con sujecién a los términos establecidos en |a invitacion del proceso de solicitud privada de oferta
adelantado por la RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. para llevar a cabo contrato de suministro
cuyo objeto es “Realizar el Suministrar a la Red de Salud del Norte E.S.E unidades biolégicas o
vacunas no incluidas en el esquema de vacunacion PAI en el marco del contrato
interadministrativo N° 4145.010.27.1.0093-2019, suscrito con la Secretaria de Salud Publica
Municipal cde Cali.” y para efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto de
Contratacion contenido en el Acuerdo N°. 1.1.162.2014, articulo 41, se procedio a solicitar tres
(3) ofertas, al efecto dispone la norma en comento:

ARTICULOQ 41. “modalidad por la cual la E.S.E. mediante una solicitud privada de oferta que debe
dirigirse como minimo a dos (2) oferentes que estén en condiciones de proveer Ja obra, bien o
servicio, selecciona al contratista, cuando el presupuesto para contratar se encuentra en un rango
superior a_cinco (5) SMLMYV e inferior a mil (1.000) SMLMYV o que no esté incluido dentro de la
modalidad de contratacion directa”. (Subrayado para resaltar).

Una vez vencido el plazo para subsanar las ofertas, esto es, el dia diecinueve (19) de julio de
2019 a las 3:00 pm en lo que respecta a documentos habilitantes, se tiene lo siguiente.

REQUISITOS HABILITANTES
Se procede a realizar la verificacion de requisitos habilitantes de la siguiente manera:

¢ VERIFICACION DOCUEMNTOS JURIDICOS

DOCUMENTACION

MEDIVALLE SF
SAS

CARSON PHARMA
COLCMBIA SAS

DISTRIBUCIONES
OCCIFARMA S.A.8

1. CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL,
EXPEDIDO POR LA CAMARA Y
COMERCIQO (fecha no superior a
tres meses). Cuando aplique.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Solicitado no
subsanado

2. AUTORIZACION PARA
PRESENTAR PROPUESTA Y
SUSCRIBIR CONTRATO.
Cuando apligue.

CUMPLE

NO CUMPLE

Solicitado no
subsanado

NQ CUMPLE
Solicitado ro
subsanado

3. FOTOCOPIA CEDULA DE
CIUDADANIA: (Ambos lados), si el
oferente con el cual se va a
contratar el bien o servicio es
persona juridica, se requiere de la
fotocopia de cedula de ciudadania
del Representante Legal de la
empresa,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE APCRTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES (Si les aplica
pago de parafiscales) a) Las
personas juridicas lo haran
mediante certificacion expedida
por &l revisor fiscal o©
representante legal, segun

CUMPLE

Subsanado

NO CUMPLE

Solicitado no
subsanado

NO CUMPLE

Solicitado no
subsanado
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corresponda.

b) Cuando se trate de persona
natural debera acreditar el pago
de sus aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

5. CERTIFICADO DE | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
ANTECEDENTES FISCALES .
(CONTRALORIA) DEL Solicitado no
REPRESENTANTE LEGAL Y subsanado
PERSONA JURIDICA. (fecha no
superior a tres meses).
B, CERTIFICADO DE | CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS Solicitado no | Solicitado no
{PROCURADURIA) DE LA subsanado subsanado
PERSONA JURIDICA, PERSONA
NATURAL Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONA JURIDICA. (Fecha no
superior a tres meses).
7. ANTECEDENTES JUDICIALES | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
DE LA PERSONA NATURAL Y
DEL REPRESENTANTE LEGAL Solicitado no
DE LA PERSONA JURIDICA. subsanado
(Fecha no superior a tres meses).
8. CERTIFICADO DEL | CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS ~ | Subsanado Solicitado no | Solicitade no
RNMC — LEY 1801 DE 2016- subsanado subsanado
CODIGO NACIONAL DE POLICIA
9. FORMATO UNICO DE HOJA | CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
DE VIDA
Solicitado no | Solicitado no
subsanado subsanado
10. REGISTRO UNICO | CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
TRIBUTARIO ACTUALIZADO
Solicitado no
subsanado
11. FORMULARIO DE SARLAFT | CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Solicitado no | Solicitado no
subsanado subsanado
12. CERTIFICACION DE NO | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTAR EN CURSO DE
INMABILIDADES O
INCOMPATIBILIDADES, CON LA
FECHA DE SUSCRIPCION.
s VERIFICACION DOCUMENTOS TECNICOS
FICHAS TECNICAS Y { CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
REGISTROS DE INVEIMA
ACTUALIZADO DE CAQA UNO | Subsanado Solicitado no | Solicitado no
DE LOS BIOLOGICOS subsanado subsanado
SOLICITADOS
CERTIFECADO_S DE | CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
AUTORIZACION FPARA LA
COMERCIALIZACION Y | Subsanado Soiicitado no | Solicitado no
DISTRIBUCION DE VACUNAS O | subsanado subsanado

BIOLOGICOS.
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CONCILUSION REQUISITOS HABILITANTES

PROPONENTE N°1 MEDIVALLE SF SAS HABILITADO
PROPONENTE N°2 CARSON PHARMA COLOMBIA SAS NO HABILITADO
PROPONENTE N°3 DISTRIBUCIONES OCCIFARMA S.A.S | NO HABILITADO

Como se puede evidenciar el Unico proponente que resultd habilitado fue MEDIVALLE SF SAS,
ya que subsané los documentos requeridos, no obstante efectuada la comparacion de
propuestas econdmicas, se evidencio que referente al biologico de Meningococo ACYW135,
presentd un valor superior a de lo demas proponentes, por o tanto, se recomendara excluir este
biolégico de la adjudicacion.

Por consiguiente, en ese orden de ideas se procede a continuar con la etapa de ponderacion con
el proponen habilitado asi:

CRITERIOS DE ESCOGENCIA Y PONDERACION

El puntaje maximo a obtener sera de 100 puntos, asi:

« EXPERIENCIA EN LA DISTRIBUCION DE PRODUCTOS OFERTADOS (40 puntos)

SI ACREDITA EXPERIENCIA RELACIONADA | 20 PUNTOS
ENTRE 1 A 10 ANOS

SI ACREDITA EXPERIENCIA RELACIONADA |40 PUNTOS
MAYOR A 10 ANOS

El PROPONENTE N°1 MEDIVALLE SF SAS acredita dos afios de experiencia relacionada en
contfratos con objetos similares al presente proceso, por lo tanto, se le otorgan 20 PUNTOS.

« LIQUIDEZ FINANCIERA (60 puntos)

Con el fin de tener un oferente idéneo y con capacidad financiera suficiente, que permita llevar a
cabo el servicio requerido, se determina la siguiente calificacion:

LIQUIDEZ FINANCIERA ENTRE 05 A 1% 20 PUNTOS

LIQUIDEZ FINANCIERA MAYOR A 1 HASTA 40 PUNTOS
1.99%
LIQUIDEZ FINANCIERA MAYOR AL 2% 60 PUNTOS

El PROPONENTE N°1 MEDIVALLE SF SAS presenta una liquidez financiera de 1.36% por lo
tanto se lo otorgan 40 PUNTOS.

TOTAL PUNTOS: SESENTA (60) PUNTOS

RECOMENDACION:

Como resultado del analisis anterior se recomienda a la Gerente facultada para contratar, acoger
la propuesta presentada por MEDIVALLE SF SAS con Nit. 900517932-4 representada
legalmente por el Sefior ANDERSON GAMINARA ANGULO vy adjudicar de manera parcial el
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suministro de biolégicos, como a continuacién se detalla:

DETALLE CANTIDAD
Unidades biologicas de dosis de la vacuna de TDaP Acelular. 113 $ 10.542.900
Unidades bioldgicas de dosis de la vacuna de Neumococo 13 valencias 329 $47.077.597
Unidades biologicas de dosis de la vacuna de Neumococe 23 valencias 329 $39.273.388
Unidades biologicas de dosis de la vacuna de Meningococo BC 226 $ 30.484.914
Unidades biologicas de dosis de la vacuna de Hexavalente 306 $ 58.663.872
Unidades biolégicas de dosis de la vacuna de Hepaltitis A pediatrico 113 $11.364.128
Unidades bioldgicas de dosis de la vacuna de Hepatitis A Adulto 103 $12.275.025
Unidades biologicas de dosis de |a vacuna de Hepatitis B Adulto 2255 $ 111.245.915
unidades bioldgicas de dosis de la vacuna de Varicela 45 $ 7.549.920
unidades bioidgicas de dosis de la vacuna de Herpes Zoster 22 $ 8.020.276
Unidades biologicas de dosis de la vacuna de Varicela + MMR. 330 $67.826.220
TOTAL $ 404.354.156

Dado en Santiago de Cali, a los diecinueve (19) dias del mes de julio del afio dos mil diecinueve
(2019).

ASPECTO TECNICO

SASTHAVES JORGE CASTANEDA
Subggfente-te-Frermocion y Prevencion Apoyo Técnico AGESOC

Red’de Salud del Norte E.S.E.

ASPECTO JURIDICO

CLAUDIAMARCELA LASSO VERGARA ROSA YUVELYIMOSQUERA PEREA

Jefa Ofi€ina Asesora Juridica Profesional de Apoyo AGESQOC
Red de Salud del Norte E.S.E '

ASPECTO FINANCIERO
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