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INFORME CONSOLIDADO DEFINITIVO
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.057-2020

OBJETO: Adquisicion de Elementos de Proteccion Personal (EPP) para mitigacion del riesgo de contagio
con COVID - 19, dispositivos médicos necesarios por parte de los trabajadores del Hospital Universitario
Departamental de Nariino E.S.S., en la prestacion de servicios de salud de los pacientes posiblemente
infectados por coronavirus COVID 19.

PRESUPUESTO OFICIAL
CDP No. FECHA VALOR RUBROS
500 21 de mayo de 2020 $213.722.550 B12101
ACTA DE CIERRE

Acta de Cierre del 3 de junio de 2020, a las 11:00 a.m., se deja constancia que se presentaron a través
de correo electronico cinco (5) ofertas asi:

; NOMBRE MEDIO DE ANEX0 VALOR DE QFERTA
, _ RECEFPGION
_ 1. BELISARID ENVIADO POR NO % 213 857 550
| VELASQUEZ & CORREOQ™ "+ VA INCLUIDO
| ASOCIADOS SAS ELECTRONICO
2. UFE ENVIADA POR NO 5124733159
SUMINISTROS CORREQ INGLUIDO 1WA
MEDICOS S.AS. ELECTRONICO '
3. B.BRAUN ENVIADO POR NO $ 40.268.000
MEDICAL S_A, . CORREQ INCLUIDO VA
! ELECTRONICO
4. UNION MEDICAL | ENVIADO POR NO % 35.112.000
5.A5 | CORRED INCLUIDO TVA
| ELECTROMNICO
E. FUERTES MEJIA ENVIADO POR NG $ 50.700.000
YANETH CORRED INGLUIDO VA
PATRICIA. ELECTROMICO
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1. REQUISITOS HABILITANTES

NOMBRE JURIDICA FINANCIERA TECNICA

OBSERVACIONES

BELISARIO VELASQUEZ & NO HABILITADO | NO HABILITADO NO HABILITADO
ASOCIADOS S.A.S.

Carta de Presentacion de la Oferta
no se encuentra firmada y no
Subsana, No aporta certificado de
Inhabilidades e incompatibilidades,
El documento de compromiso
anticorrupcion y transparencia no se
encuentra firmado. No aporta
formulario tnico Sarlaft, no allega
los soportes de verificacion de
requisitos habilitantes, no describe
en la oferta el registro sanitario
invima de los productos ofertados
por lo cual no se puede verificar si
los productos corresponden con lo
solicitado. no allegan fichas
técnicas de los productos ofertados

LIFE SUMINISTROS MEDICOS HABILITADO HABILITADO HABILITADO
SAS

Oferta no corresponde con lo
solicitado, ofertan Guante
Quirdrgico 7,5 y se solicita Guante
Quirdrgico 7. Para el item con
codigo 151802PDL010024, el
producto ofertado no corresponde
con los solicitado. Ofertan JABON
QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON
CLORHEXIDINA AL 2%. Para el item
151802MQG010244,

no describe en la oferta el registro
sanitario invima del producto
ofertado por lo cual no se puede
verificar si el registro sanitario esta
vigente y si el ofertado corresponde
con lo solicitado, tampoco anexa
soportes que evidencien que sea
vital no disponible(identificar el
fabricante y los soportes de que
estén facultados para su fabricacion
/ importacion por el invima) no
allega ficha técnica del producto
ofertado

B.BRAUN MEDICAL S.A. NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO

La carta de presentacion esta
firmada por Alexandra Parrado
Ballesteros como segundo suplente
del gerente. No existe documento
que demuestre la falta del Gerente
principal para que el suplente
pueda firmar y presentar oferta.
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UNION MEDICAL S.A.S. HABILITADO HABILITADO HABILITADO
Para el producto,
151802PDL010024, El producto
YANETH PATRIQIA FUERTES HABILITADO HABILITADO HABILITADO ofertado no corresponde con lo
MEJIA solicitado, ofertan JABON
QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON
CLORHEXIDINA AL 2%

Que de acuerdo con las ofertas economicas presentandas por las fimas habilitadas y considerando
los que el factor de seleccion es la menor oferta, se determina que los productos que se relacionan
a continuacion se adjudican a:

1. LIFE SUMINISTROS S.A.S.

Descripcion Unidad de
deFI’ medida
cotizada -
producto debe ser
Descripcion del cotizado Valor
. WV EXACTAMENTE -
producto (informacion Factor de : cotizado
Caodigo de solicitado a cotizar propia del Registro la que empaque Valor cotizado por
. establecio en - por unidad A Totales
Producto (textual como oferente de | sanitario . (presentacion IVA | unidad
: el pliego de ’ (antes de IVA)
aparece en el pliego acuerdo al . comercial) (IVA
L condiciones - . N
de condiciones) producto que L incluido)
(ejp:tableta,
tenga el .
oferente en capsula,
su portafolio) ampolla, unidad,
P etc) Cantidad
GUANTE ESTERIL GUANTE 2010DM-
151802MQG010716 | No. 6 -1/2 LIBRES DE | QUIRURGICO 0005272 CAJA*50 PARES
TALCO (B3) 6,5
CAJA*100 UNDS 48.325 | - 48.325 50 2.416.250
GUANTE ESTERIL
GUANTE
151802MQG010717 | N0 7 1-Y/2LIBRES | oyrpRaico | 2010DM- CAJA*50 PARES
DE 75 0005272
TALCO(consumo)(B3) | '
CAJA*100 UNDS 48.325 | - 48.325 300 14.497.500
GUANTE ESTERIL GUANTE 2010DM-
151802MQG010753 | No. 8 LIBRES DE QUIRURGICO 0005272 CAJA*50 PARES
TALCO(B3) 8
CAJA*100 UNDS 48.325 | - 48.325 100 4.832.500
GUANTES DE
NITRILO TALLA L GUANTE DE 2017DM- *
151802MQGO10494 | (onsumo)(B3)100 | NITRILOL | 0016700 CAIA*S0
unidades
CAJA*100 UNDS 19.412 |- 19.412 300 5.823.600
TOTALES 27.569.850
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2. UNION MEDICAL S.A.S.
Unidad de
Descripcion medida
P cotizada -
del producto deb.
cotizado eve ser
Descripcion del (informacion EXACTAME Valor Valor
. productoF;oIicitado a propia del NTE la que Factor de cotizado cotizado
Codigo de ) | ’ d Registro establecio empaque idad por Total
Producto cotizar (textua_ como oferente de sanitario | en el pliego | (presentacion por unida IVA unidad otales
aparece en el pliego de acuerdo al . (antes de
L de comercial) (IVA
condiciones) producto que dici IVA) incluid
tenga el condiciones incluido)
-(ejp:tableta,
oferente en su %
] capsula,
portafolio)
ampolla,
unidad, etc) Cantidad
KIT DE CENTRAL DE
MEZCLAS( 8 ) TALLA (
L) . Ref. PT23093ES - SET DE
ESTERIL que contiene: | CENTRAL DE 2012-DM- . Caja x 40
151802MQG0180LL | 1\prcADOR QUIMICO, |MEZCLAS8 | 0009317 | UMidad udd 25.080 - 25.080 800 | 20.064.000
OVEROL CON POLAINA | T:L
ANTIDESLIZANTE
TALLA (L)
KIT DE CENTRAL KIT DE Caja x 40
151802MQG018028 | MEZCLAS TALLA (L CENTRAL DE N/A Unidad _
)Ref. PT23091NE MEZCLAS T:L udd 25.080 25.080 600 15.048.000
TOTALES 35.112.000
3. YANETH PATRICIA FUERTES MEJIA
Unidad de
Descripcion medida
del producto cotizada -
cotizado debe ser
Descripcién del (informacién EXACTAMENTE | _ co‘t’fz':;o co‘t’iaz':;o
Cédigo de producto solicitado a propia del Registro la que empaque or or
g cotizar (textual como oferente de gistr establecié en paque p IVA P Totales
Producto - sanitario A (presentacion unidad unidad
aparece en el pliego de acuerdo al el pliego de comercial) (antes de (IVA
condiciones) producto que condiciones - . .
. IVA) incluido)
tenga el (ejp:tableta,
oferente en su capsula,
portafolio) ampolla, unidad,
etc) Cantidad
PREPODYNE
JABON ANTISEPTICO A | SCRUB ESPUMA
BASE DE YODO YODOPO 2016M-
151802PDLO10015 | o) 1v/INTLPIRROLIDONA | BOLX60ML 003759-R4 | BOLSA CAIAXS0 4.229 - 4.229 500 | 2.114.500
8% -60mL 303003012
WEST
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JABON QUIRURGICO DE | J;E2COMEX
USO EXTERNO CON 2016M-
151802PDLO10009 | o (R HEXIDINA AL 2% - | SLORHEXIDINA 5 (75 | BOLSA CAIAX12 19.347 - 19.347 | 2.500 | 48.367.500
850mL WESCOHEX 2% BOLSAX850
ML 303005007
TOTALES | 50.482.000

Que de los productos que se relacionan a continuacion se deben proceder a la declaratoria de desiertos
debido a la no se recepcion de ofertas o no habilitacion de las ofertas presentados para el
correspondiente item.

Cantidad cotizada -debe ser
Cddigo de Producto Cddigo CUM (expediente en el invima, guién y el consecutivo sin ceros a la izquierda) EXACTAMENTE la que establecié en
el pliego de condiciones -
151802MQG018006 ESCAFANDRA VELCRO Ref. PT11104NE(CMP) 500
151802MQG010717 GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LIBRES DE TALCO(consumo)(B3) 300
151802MQG010718 GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO(B3) 50
JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4%
151802PDL010024 POR 120mL(B1) 2000
151802MQG010244 MASCARILLA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO -caja*50 unidades 1000
151802MQG018013 PANO CLINICO DE 30*40 ALTA ABSORCION Ref. PT31013NE(CMP) 100
151802PDL010012 SOLUCION DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL - VIRKON FRASCO 500g 200
TRICLOSENO SODICO 30-60% + ACIDO ADIPICO 10-30% +
151802MQG018573 CARBONATO DE SODIO 1-5% (SANIKLEEN TABS) FRASCO*60
TABLETAS 20

San Juan de Pasto, 12 de junio de 2020.

COMITE ASESOR DE CONTRATACION Y EVALUADOR

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

MAGDA NURIS QUIROZ HERNANDEZ

Subgerente Administrativa y Financiera

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

BIBIANA ALEXANDRA IMBACUAM BUSTOS
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
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DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO
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DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Subgerente de Prestacion de Servicios
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DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

MARCO ANTONIO SOLARTE PORTILLA
Coordinador Médicina Interna

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

Apoyo Técnico: TOMAS EDINSON VALENCIA
Profesional Especializado Area de la Salud
Servicio Farmacéutico

Proyect6: JAIME ACOSTA BASTIDAS
UNIDAD DE CONTRATACION

Revisé6: FRANCIS DUQUE FAJARDO

Abogada Contratista .
UNIDAD DE CONTRATACION.
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