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ACTA DE VERIFICACION DE SUBSANABILIDAD Y EVALUACION DEFINITIVA
CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-04-2023

El objeto del presente informe tiene:por finalidad, hacer la verificacién de subsanabilidad de los requisitos habilitantes exigidos en los términos de
condiciones y presentados en la propuesta de los participantes a fin de establecer si ellos se encuentran habilitados para participar en la
CONVOCATORIA PUBLICA CP-04-2023 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS CON
DESTINO AL SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E” y realizar posteriormente la evaluacion final, si a ello hubiera lugar.

‘En el municipio de Contratacién, Santander el veintisiete (27) de abril de dos mil veintitrés (2023}, se procede a realizar la verificacion de los requisitos
habilitantes, de las propuestas presentadas dentro del proceso de CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-04-2023, de acuerdo a lo senalado por la entidad

_en los términos de condiciones. Para lo cual el Comité evaluador emitié6 un primer informe de verificacion de requisitos habilitantes y solicitud de
subsanacioén.

1. INTEGRANTES COMITE EVALUADOR:

Sonia Munoz Morales B ‘ Asesor Grado 02
Maria Margarita Ariza Aranda Encargada de almacén -
Pablo Emiro Angarita Florez Encargado de Recursos Fisicos
Aleyda Ayala Canas ' : Encargada de Procesos Contractuales
INVITADOS:
Maria Eugenia Rangel Guerrero - Asesora Juridica
Martha Yalili Ariza Amado Encargada de Farmacia
2. PROPONENTES: | - o . , . .

De conformidad con el cierre de recepcién de ofertas en la plataforma SECOP 11, el dia 20 de abril de 2023, a las 8:30 a.m., a continuacion, se relacionan-
TRES (03) propuestas presentadas con la siguiente informacién:

Pagina 1 de 13
Calle 3 No. 2-72, Contratacién Santander

Codige Postal 683071

Teléfono Fijo 60676916987 Opcion 4

Teléfono Movil (57) 3102095589
peontractuales@sanatoriocontratacion.gov.co
www.sanatoriccontratacion.gov.co



WA ERE

' ' : ' o o . AR MINISTERIO DE SALUD Y |
‘m; %G(;}?;;;iigémn - ' B | " PROTECCION SOCIAL

| INFORME DE EVALUACION CP 04-2023
COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

NOMBRE DEL

No. ‘ NOMBRE DEL OFERENTE S | NIT B REPRESENTANTE LEG AL CEDULA DE CIUDADANIA
1 HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 900309444-1 Ménica Vanesa Alvarez CC 60.449.441 de Cucuta

2 COM-PANY MED{QBOY OCS.AS 901035884-3 Julio Cesar Montafiez Prieto CC 7.162.830 de Tunja

3 ]S:’I:(;NOSTIMEDICOS YDROGAS | 244014583-1 | Jairo Pedraza Estupinan €C 91.271:163

- Los ofcrentes en el termmo senialado en el cronograma para tal ﬁn ‘presentaron subsanauon y conforme aello el comlte evaluador emxte el siguiente
informe de evaluacmn definitivo: : :

REQUISITOS JU RIDICOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS

G S 2 B, T
¢ i

a) Cedula de ciudadania del CUMPLE ~(CUMPLE | B N CUMPLE
proponente o representante legal

b) Carta de presentacion de la
propuesta

Aportar la carta de presentacion
de la propuesta, “Anexo No. 2| CUMPLE
carta de Presentacion de la ‘
Propuesta®, la cual debera ser
{firmada por el proponente.

c) Existencia 'y representacion , ' - ‘ . ‘ .

legal {Conforme a los términos de | CUMPLE CUMPLE : CUMPLE

'| condiciones) ' : '

CUMPLE ' CUMPLE
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REQU"ISITOS JURIDICOS IC'DE COEOM
TECNICOS Y FINANCIEROS 7, BTG T Yo e
- . . - | No. 39-44- No. B-100035258
No. Poliza 3616973- ‘ AGnS : ks
d) Garantia de senedad de la CUMPLE 7 de Aseguradora|CUMPLE 101149229 CUMPLE SEGUROS |
oferta _ _ SURAMERICANA : SEGUROS = DEL | MUNDIAL
: : : : ' - ESTADO S.A. ‘ -
e) Paz y salvo por concepto de| - o o
aportes al sistema general dej;CUMPLE CUMPLE CUMPLE
seguridad social y parafiscales o ‘ _ ’ ‘
: g Iifgxstro Gnico de proponentes 'C_UMPLE CUMPLE All_egg RUP CUMPLE Allega RUP.
g} Certificado de antecedentes Verificados por la Verificados por la| Verificados por la
fiscales de la Contraloria General CUMPLE entidad CUMPLE entidad : CUMPLE entidad ‘
de La Republica , L
h) Certificado de antecedentes _ : : Verificados por -la; - - ‘Verificados por la|CUMPLE - Verificados por la|
disciplinarios de la Procuraduriaj CUMPLE entidad - {CUMPLE entidad : ' ‘ | entidad
General de la Nacidn. o : ‘
1) Certificado. de antecedentes : Verificados por la : Verificados por la|CUMPLE . Verificados por la
judiciales | CUMPLE  lentidad  |SYMPLE | iidad - entidad
j} RNMC- Registro Nacional de CUMPLE‘. Verificados por la|CUMPLE Verificados por la|CUMPLE Verificados por la}
Medidas Correctivas ' entidad . entidad entidad _
' : Verificados por la|CUMPLE i Verificados por la|CUMPLE Verificados por la}
k) Reglstro Unico Tnbutano RUT CUMPLE entidad - entidad
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' INFORME DE EVALUACION CP 04-2023 -

" |EL OFERENTE SE

EVALUA  COMO
MIPYMES Y
. | EMPRENDIMIETNO
| DE MUJERES POR
TENER " TAL

CALIDAD

El oferente allega el

subsanabilidad.

CUMPLE

' COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

. |EL OFERENTE SE
| EVALUA COMO
| MIPYMES POR

TENER TAL
CALIDAD. El

oferente allega

copia del contrato
para demostrar la
experiencia.

El oferente allega
el subsanabilidad

CUMPLE

‘CALIDAD.

| El oferente allega

y acta: de

- MINISTERIO DE SALUD ¥
" 'PROTECCHON SOCIAL

EL OFERENTE SE
EVALUA COMO|
MIPYMES  POR
TENER -~ TAL/

copia del contrato

liquidacién

suscrito con la
CLINICA GUANE
SU RIS donde se
evidencia =~ que
cumple con el
valor . solicitado
por la entidad y
donde se logra
demostrar que ha;

suministrado
material médico
quirargico; se

logra verificar los
cédigos en el RUP.
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[REQUISITOS JURIDICOS,

TECNICOS Y FINANCIEROS R e e
- - Se  verifica. 1la o Se = verifica la ' : Se  verifica - laj
: ‘ . - : manifestacion - de - manifestaciéon de : manifestacion  de|
T AR DE INTERES|cUMPLE  |interés en  1a/CUMPLE |interés en la|CUMPLE  linterés en la|
: N : - o " i plataforma de plataforma de ’ ‘ plataforma “de
N ' SECCOPII = - | SECCOP I A ' __|SECCOPII
ESPECIFICACIONES TECNICAS: i ' ' ‘ L
Para cumplir con el requisito los
oferentes deberan allegar las
especificaciones técnicas,| o - o Co :
debidamente firmadas por lajCUMPLE ' : CUMPLE ' CUMPLE
persona natural o el ' ‘ ‘

representante legal de la persona|
~ |juridica conforme el FORMATO
No. 001 :

Indicadores de capacidad . , . _
financiera. Se le revisa Se. le  revisa
- - : . .. informacion
, ' INDICE informacién - - m . :
INDICADOR : . . , - ‘

a REQUERIDO - |financiera con corte g;ll:gme;a 31 C?;; | 1Se le revisa
indice de Liquidez Mayor o igual | CUMPLE a 31 de diciem‘{?re CUMPLE diciembre de CUMPLE informaciéon
NN a 1.5 : © . |de 2021, lo anterior ’ : . . financiera
Indice . ~ deMenor o iguall | - : " |al decreto 1041 del 2021, lo anterior al
Endeudamiento  ia 0,55 T 21 de julio de 2022 ' - decreto 1041 del|
Razén de . ' - 21 de julio de 2022

Mayor o igual : :
cobertura de
. . a 3.4
ntereses
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COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

2. FACTORES DE EVALUACION

El Comité de Apoyo a la Actividad Contractual de la entidad, dentro del término establecido evaluara las propuestas presentadas y se informara el
orden de eleg1b1hdad de las propuestas, segun los factores de evaluacién relacionados, para lo cual tendran en cuenta las siguientes con31derac1ones

a) Se realizara la revisién aritmética de las ofertas
b) . Sise presentare diferencia entre cifras consignadas en letra y niimero, se tomara la cifra consignada en letras.

Las propuestas seran calificadas sobre 100 puntos determinados asi:

, FACTOR ' CRITERIO PUNTAJE
ECONC)MIC_O ' Precm de la oferta 60 puntos
TECNICO . _ Técnico 39,75 puntos
EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES | Decreto 1860 de 0,25 puntos

o , L - ' 2021 -

FACTOR ECONOMICO CRITERIO PRECIO DE LA OFERTA (60 puntos):

LA PROPUESTA SERA PRESENTADA EN PESOS COLOMBIANOS, DE CONFORMIDAD CON EL FORMATO 3, PUBLICADO EN EL SECOP u (PARA
EFECTOS DE EVALUACI(')N)

-

Se asignara Sesenta (60) puntos al item, cuyo valor unitario corregldo sea el mas bajo asi mismo, las demas ofertas se calificaran proporcmnalmente :
al valor ofertado, en orden descendente medlante la aplicacion de una regla de tres simples inversas.

P

Cr1tenos para la evaluacion econémica:
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a) Se realizara la sumatona del puntaje obtenido por item, de cada propuesta, para esta operacion se tendra en cuenta el puntaje hasta el primer

decnnal

- b) Enel evento en que haya empate en la calificacion entre un producto o item entre propuestas se tendra en cuenta 1a oferta que- obtuvo mayor
" puntaje en el 1tem correspondlente 31 el empate contmuo se desempatara por sorteo. ‘

c) Se sumara el total de items que obtuvieron el ' mayor puntaje de acuerdo a la sumatoria de los literales anteriores por cada propuesta.

d) Obtenido este resultado se clasifica la eleglblhdad de cada oferta econémica; es decir, la oferta que obtuvo mayor nimero de items con el mayor

puntaje ocupara el primer grado de elegibilidad y la que le siga el segundo y asi sucesivamente.

e} Para el evento en que se present'e 'cmpate-entre propueStas'que-ob‘tuvierdn igual niimero de items y estén ubicadas en brd_en de elegibilidad 1,

2, 3; éste desempate se realizara por sorteo. Una vez realizado lo anterior se define el orden de elegibilidad definitivo.

PUNTAJE ASIGNADO:
| - | HOSPICLINIC DE ﬁgﬁgg‘ouvl “c | DIAGNOSTIMEDICOS
FACTOR CRITERIO PUNTAJE COLOMBIA SAS SAS Y DROGAS S.A.S Nit.
- \ Nit: 900309444-1 | .0 ooiomrans o 804014583-1
ECONOMICO Precio de la oferta 60 puntos . | - 60,00 maximo ' 00,00 00,00

Nota: Los proponentes COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S con Nit: 901035884-3 y DIAGNOSTIMEDICOS Y DROGAS S A.S con Nit. 804014583-1
fueron rechazados por cuanto su propuesta econémica supero algunos items en su precio unitario, esto conforme al presupuesto establecido en los

términos de condiciones de la convocatoria publica Nro. CP 04-2022, de acuerdo al numeral 7.

OFERTA “establece:

CAUSAS QUE DAN LUGAR A RECHAZAR LA

“Sera causal de rechazo el consignar o no ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de ese precio unitario cero (0}, o
superar el valor unitario con respecto al valor establecido para cada item del Presupuesto Oficial Publicado por la Entidad”

Calle 3 No. 2-72, Contratacién Santander
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De acuerdo a lo anterior los proponentes COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S Nit: 901035884-3 y Nit. 804014583- 1 obtuvieron 00 00 punta_]e
y su propuesta es rechazada, por consiguiente, no se seguiran evaluando dichas propuestas

ITEMS OFERTADOS POR COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S QUE SUPERAN EL PRESUPUESTO OFICIAL:

. | PRESUPUESTO OFICIAL “VALOR OFERTADO
ITEM ~ DESCRIPCION o PRESENTACION VALOR UNITIVA . | COMPANY MEDIQBOY
i ' ’ - . INCLUDO ~ 0CS.A.S

' GALON *3600ML A T
2 | ACEITE MINERAL e 0OMLLITROS $ 78.879,50 $ 105.766
5 TALGODON QUIRURGICO ENTORUNDAS BOLSA*500GR | $16.113,00] . $  18.883
12 | BATA QUIRURGICA DESECHABLE MANGA LARGA T " UNIDAD - $ 3.804,80] $  8.655

BOLSA PARA EMBALAGE DE CADAVERES BLANCA 1.0%2.20 |
16 | CALIBRE 6 - 150 MICRAS. ~ UNIDAD . $42.795,00 | $ 61.818|
35 |CINTA CONTROL ESTERILIZACION (AUTOCLAVE) | — RoLLO T $ 21.613,50 - $ 29.079
44 | JABON QUIRURGICO.(CLORHEXIDINA AL 4%) GALQN*3600-4000 ML ~ $ 113.583,00 | $ 130.435
46 | MANGUERA PARA SUCCION CON CONECTOR 1/4 3.6MTS ~ UNIDAD _ | "$ 5.738,50 § 8485

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO SE 601 110%140% ' - = "~ '
48 | RESMA*150 HOJAS EDAN RESMA - $16.664,50 $ 17.225)
65 | PUNCH DESECHABLES PARA BIOPSIA (#4 0 #50 #6) ~ UNIDAD | $ 18.919,00 $  79.887
79 | TORNIQUETE MEDICO AJUSTABLE COLOR AZUL _ UNIDAD | $ 50.320,00 $  103.781 ).
80 | TRAJE DE PROTECCION ENTERIZO EN TELA ATIFLUIDO __ — UNIDAD $ 52.283,00 T 69.237
83 | VENDA DE GASA 4*5 YARDAS . - UNIDAD - T§ 2.514,00 ' s 2.956
84 | VICRYL 2/0 C/A CM XYVCP317H | " UNIDAD. - | $ 17.627,00 $  18.243
3| AMBU NEONATAL DESECHABLE CON RESERVORIO UNIDAD $ 76.468,00 ~ $86.450
4 | BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO X 2000ML " UNIDAD | T §5.397,00 | $ 5.857 |
24 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU . | | UNIDAD " $7.062,50 | $7.214
26 | EQUIPO MICROGOTEQ - ~ UNIDAD $1.197,50 ' $ 1.558
28| EQUIPO PERICRANEAL REF 18-20-21-22-23-25 ] UNIDAD $ 615,43 $ 774
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30 | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA . UNIDAD | $ 275,31 . $284

73 | GLUCOMETRO ACCU- CHEK — UNIDAD $ 70.480,00 $ 76.282
72 | GLUCOMETRO GLUCOQUICK - ' UNIDAD . $ 45.830,50 $ 76.282
36 | JERINGA DESECHABLE.S ML 21 G 1'1/2 - ’ UNIDAD $ 260,87 $ 278
. |KIT: CITOLOGICO ESPECULO + CITOCEPILLO +ESPATULA - - : - ‘ :

41 | AMINAY ESTUGHE . UNIDAD $ 1.984,21 . $1.993
44 |MASCARA DE OXIGENO NO REHINALACION ADULTO | _____UNIDAD $ 5.535,71] - ~ $5.873]-
46 | MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICA - UNIDAD $ 2.742,53| $ 3.025
70 | TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCOQUICK G30A X UNIDAD $ 27.371,50 . $ 78.018

~ 75 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 CON BALON | UNIDAD $ 6.713,97 | $ 7.213
80| TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 CON BALON ' ’ "UNIDAD $ 5.316,57 | $ 5.982
89 | VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS - o L UNIDAD  $2.476,00| - $ 2.491

ITEMS OFERTADOS POR DIAGNOSTIMEDICOS Y DROGAS S.A.S QUE SUPERAN EL PRESUPUESTO OFICIAL:

PRESUPUESTO

| . OFICIAL VALOR OFERTADO
ITEM | DESCRIPCION PRESENTACION o S
| ' VALOR UNITIVA | DIAGNOSTIMEDICOS
' | INCLUDO | 5
RUMIDIFICADOR TIPO VENTURY (NEBULIZADOR 400 |
32 CC + VENTURY HUDSON REF 63-525) | UNIDAD 3 7.604,02 $9.049
75 TUEG ENDOTRAQUEAL 2,5 CON BALON UNIDAD $6.713,97 $7.973
DE CALIDAD
‘a) De calidad

-Teniendo en cuenta la neces1dad que t1ene la entidad de contar con ciertos equ;pos necesarios para una mejor prestacion del servicio de salud, se
otorgara el puntaje de calidad conforme los siguientes parametros:
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La entidad otorgara maximo 39,75 como factor técnico, al oferente que haga los siguientes ofrecimientos:

_ITEM ‘ CRITERIO - ~  PUNTAJE
“"1 | TALLIMETRO PEDIATRICO MOVIL EN MATERIAL PVC LIGERO. 15 PUNTOS
| PARA LA DESINFECCION ENTRE PACIENTES | . |

L2 FONENDOSCOPIO ADULTO DOBLE - MA\IGUERA DOBLE VIA ‘ , 24.75 PUNTOS
" | ELABORADO EN LATEX FLEXIBLE, PERA EN LATEX CON FILTRO,
‘ OLIVAS EN LATEX Y PLASTICO

Para otorgar los puntos los mteresados deberan hacer el ofrecimiento de forma escritay deb1damente firmado, enunciando las espcc1ﬁca<,1ones técnicas
del ofrecimiento cuando haya lugar. '

De los resultados de la evaluacmn econdmica, técnicay demas; la entidad establecera un orden de elegibﬂldad una vez obtemdo el grado de eleg,lbﬂldad

- se adjudlcara el contrato al proponente que ocupe el primer lugar

PUNTAJE ASIGNADO:
' HOSPICLINIC DE
FACTOR ~ CRITERIO PUNTAJE COLOMBIA SAS
. : ) . Nit: 9003Q9444-1
TECNICO A Técnico | 39,75 puntos : 00,000

a) PUNTAJE ADICIONAL PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (0,25 PUNTOS)

“En. aplicacién de lo reglado en el Articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, que sehala: ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diférenciales para
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas (...) las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero
punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los .
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proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto; para el presente proceso la entidad otorgara un
puntaje de 0,25% a los oferentes que cumplan alguna de las siguientes condiciones y en cumplimiento de los requisitos que aqui se establecen:
"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propésito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la
participacién de las mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendzmtentos Yy empresas de mu]eres aquellas que cumplan con
alguna de las siguientes condiciones: :
1. Cuando mds del cincuenta por ciento (50%) de las accwnes partes de interés o cuotas de participacion de la persona Jund:ca pertenezcan a mujeres y
los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el ultimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta
circunstancia se acreditard mediante certificacion expedtda por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion. ,
2. Cuando por lo menos el cincuenta por- ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ulttmo ario anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selecczon en el mismo cargo u
- otro del mismo nivel. - ‘
Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estdn relacionadas con la direccién de dreas mzsronales de la empresa y la toma
de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serdn cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se ericuentran ubicados
en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempenian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.
Esta circunstancia se acreditardé mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde se seriale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente,
el numero de mujeres y el tiempo de vinculacién.
La certificacion debera relacionar el nombre completo y el numero de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el nivel dzrectwo
del proponente. Como soporte, se anexard copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con
- las funciones, ast como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo ario en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.
3. Cuando la persona. natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el
ultimo ano anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cedula de ciudadania, la cédula
de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.
4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mds del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la partlczpaczon haya correspondtdo
a estas durante al menos el ultimo arno anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion
expedida por el representante legal. : :
PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mu;eres las certlﬁcaczones de trata el presente articulo
deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de mdximo treinta (30) dias calendano anteriores a la prevista para el cierre del
procedimiento de seleccion.
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De.lds resultados de la evaluacién, la entidad establecera un orden de elegibi]idad,‘-_una vez obtenido el grado de elegibiiidad, se adjudicara el proceso
al proponente que ocupe el primer lugar.

PUNTAJE ASIGNADO:

. HOSPICLINIC DE
| OR : RIT , | | COLOMBIA SAS Nit:
, FACTOR A CRITERIO PURTAJE 900309444-1
EMPRENDIMIENTO Y - ' ‘
EMPRESAS DE MUJERES Decreto 1860 de 2021 0,25 puntos . 0,25

_ Conforme la anterior evaluacién donde se otorga un puntaje de 60,25 PUNTOS al oferente y teniendo de presente que el proponente cumple con la
totalidad de los requisitos habilitantes sefialados por la entidad en los términos de condiciones y toda vez que la propuesta econémica se ajusta al
presupuesto oficial establecido por la entidad; el comité evaluador sugiere al sefior Gerente del Sanatorio de Contraccién E.S.E. ADJUDICAR el presente
proceso identificado como CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-04-2023, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y
DISPOSITIVOS MEDICOS CON DESTINO AL SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E”, a la entidad HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS. Nit:

- 900309444-1, representada legalmente por MONICA VANESA ALVAREZ, identificada con cedula de ciudadania No. CC 60.449.441 de Cacuta, por
un valor de CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS ($193.977. 316,00)
M/CTE; dejando de presente en todo caso, que tal cual se establecié en los términos de condiciones, €l proponente presenté su oferta econémica por
valores unitarios, los cuales sumados dan un valor de CINCO MILLONES CIENTO CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON

_OCHENTA Y SIETE CENTAVOS ($5.105.754,87) MCTE; valores estos ultimos sobre los cuales la entidad pagara cada uno de los suministros
requeridos. : . ' ‘ : ‘ :
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Dada a los veintisiete (27) dias del mes de abril de ciosﬁ mil veintitrés (2023).

Asesoria Juridiee ‘
San'ucno de Contrataclon E.S.E.
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EL COMITE EVALUADOR: '
SONIA MUNOZ ALES - ALEYDA AYALA CANAS

Contadora ‘ :  Encargada de Procesos Contractuales
Sanatorio de Contratacién E.S.E. Sanatorio de Contratacion E.S.E

- INVITADOS:

MARTHA YALILI ARIZA AMADO

Regente de Farmacia
Sanatorio de Contratacién E.SE -
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