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INFORME PRELIMINAR DE EVALUACION DE PROPUESTAS

SELECCION DIRECTA PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN LA ESE METROSALUD

PROCESO NUMERO 04 DE 2.024

Febrero 02 de 2024

El proceso fue publicado en la pdgina web de la empresa en el meny de contrataciones, para
conocimiento de todos los interesados el dia 24 de enero de 2024, con todas las condiciones,
especificaciones y anexos respectivos que debian tener presente los oferentes.

Hasta el dia 26 de enero de 2024, los proponentes tenian plazo para hacer las observaciones y solicitar las
aclaraciones a los términos de referencia y dentro de este tiempo sefalado se presentd una (01)
observacion, que fue resuelta mediante acta de aclaraciones publicada en la pdgina web de la entfidad.

Cumplido el tiempo de la entrega de ofertas, es decir el dia 01 de febrero de 2024, alas 2:15 p.m., en la
oficina de contratacién 4° piso del Edificio Sacatin, se realizé la apertura publica de propuestas radicadas
en el Archivo central, mediante acta que fue publicada en la pdgina web de la empresa, de la siguiente

oferta.
PROPONENTE RAD PROPUESTA ECONOMICA
LABORATORIOS OSSALUD SAS R-752 $ 500.680.693
TIENDA MEDICA R- 754 $ 649.835.277

Segun lo establecido en los términos de referencia se procede a realizar la evaluacién de la habilitacion
juridica, financiera y técnica de las propuestas, como se describe a continuacion.

Todos los requisitos habilitantes del orden juridico, financiero y técnico, requieren su total cumplimiento en
las condiciones establecidas, por lo tanto, segun el informe preliminar, el oferente deberd revisar, cudles
pueden ser subsanados y presentarlos en los tiempos establecidos, para poder contfinuar en el proceso,
como se detalla a continuacién para cada criterio.

A. EVALUACION JURIDICA
Los requisitos legales de las propuestas recibidas, fueron evaluados por la Profesional Universitaria Abogada
de la Direccion Administrativa y Oficial de cumplimiento para el Sarlaft, segin informes anexos de
evaluacion, que hacen parte del expediente, encontrando lo siguiente:

CONDICIONES CONDICIONES DEL
JURIDICAS SARLAFT
NO NO
PROPUESTA RAZON SOCIAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LABORATORIOS OSSALUD SAS X X
1
TIENDA MEDICA x x
2

LABORATORIOS OSSALUD:

Presenta pdliza de seriedad de la aseguradora SEGUROS MUNDIAL N° M-100220689, teniendo como
tomador LABORATORIOS OSSALUD SA, beneficiario ESE Metrosalud, valor asegurado $65.000.000 y una
cobertura del 01/02/2024 al 01/07/2024.

La razén social del tomador esta errado porque la sociedad es una SAS NO una SA, deberd ser modificado.

B. EVALUACION FINANCIERA

Los requisitos financieros de la propuesta recibida, fueron evaluados por la Profesional de costos, segun
informes anexos de evaluacion, que hacen parte del expediente, encontrando lo siguiente:

CONDICIONES JURIDICAS
PROPUESTA RAZON SOCIAL CUMPLE NO CUMPLE
LABORATORIOS OSSALUD SAS X
1
TIENDA MEDICA X
2
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Presenta registro Unico tributario (RUT) con fecha de generacién del 21/09/2023, segun los términos de
referencia, este documento no puede tener mas de un mes de generacién al momento presentar la

oferta.
Deberd aportar nuevamente el RUT con el plazo exigido en los términos de referencia.

C. EVALUACION CRITERIOS TECNICOS:

Una vez redlizada la evaluacion juridica y conforme a lo establecido en los términos de referencia, se
verifica el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas técnicas, descripcidon del producto ofertado,
segun el cuadro de andlisis que hacen parte integrante de este proceso, donde se especifica que todos
los items ofertados por los proponentes cumplen con lo requerido.

Revisada la documentacion que acredita el cumplimiento de los requisitos habilitantes técnicos, se
encuentra que todas las propuestas no cumplen con la documentacién requerida, por lo tanto, deben
subsanar la documentaciéon que hace referencia a NO CUMPLE, del siguiente cuadro:

g:ﬂ%&?ﬂ%ﬁ CERTIFICADO DE | 5, \\ p
GESTION DE CONSTANCIA CARENCIA DE MANEJO REGISTROS
N° | OFERENTE CONCEPTO CALIDAD Y S INFQRMES SeL AMBIENTAL - SIS
DISPONIBILIDAD DISTRIBUCION, TRAFICO DE MANEJO DE S Y FICHAS
DE VEHICULOS CCAA OBPM | ESTUPEFACIENTES RESIDUOS TECNICAS
o (CCITE)
(anexo n°5)
NO
CUMPLE:
Aporta
registros
TIENDA ) o
1| MEDICA | INHABILITADO | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE: No | -\ ip sanitarios
aporta CCITE vigentes y
MEDELLIN "
fichas
técnicas,
parcial-
mente
NO
NO CUMpLE: | SUMPLE:
No Aporta Aporta
LABORA- . po registros
TORIOS NO CUMPLE: No | Insfructivode | ¢ iarios
2 INHABILITADO | CUMPLE CUMPLE . manejo de .
OSSALUD aporta CCITE N vigentes y
residuos o "
SAS . fichas
plan manejo |,. .
. técnicas,
ambiental. R
parcial-
mente

ESPECIFICACIONES DE LOS PRODUCTOS

Las propuestas habilitadas son sometidas a la revision de cada uno de los productos cotizados, para
verificar la correspondencia entre lo propuesto y lo solicitado, en aspectos como: caracteristicas,
presentacién, unidad de empaque, referencia, marca, registro sanitario, entre ofros.

En el resultado del proceso de evaluacidn se requiere aclarar y subsanar las siguientes observaciones.

LABORATORIOS OSSALUD S.A.S.:

**RS: Registro Sanitario
**FT: Ficha técnica

UNIDAD
< DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL INSUMO | MARCA
CODIGO | 1\5UMO REQUERIDO DE OFERTADO OFERTADA QLESERACHION
MANEJO
. Selectivo Cocos gram ELRS APORTADO NO
Agar prepar selectiva - 8 AMPARA EL PRODUCTO
401010116 |p/cocos GRAM posifivo |Unidag  [POSIfivosgraciasala MDM  |OFERTADO. APORTAR EL
adicion de colistina y dcido
placade 9 cm nalidixico. AGAR CNA RS DEL PRODUCTO
) OFERTADO
Medio para el cultivoy
aislamiento de especies de EL RS APORTADO NO
Agar preparado Neisseria / Medio nutritivo, AMPARA EL PRODUCTO
chocolate enriquecido con isovitalex + OFERTADO. APORTAR EL
401010216 [suplementado, placa de|Unidad  [hemoglobina, para el MDM RS DEL PRODUCTO
9 cm. Marca Biomerieux, aislamiento y cultivo de OFERTADO. ACLARAR
BD,MDM organismos fastidiosos PRECIO X 20 PLACAS O
(Haemophilus spp., Neisseria UNIDAD
spp.).
Agar preparado Usado para el aislamiento y
401010416 99" Prep Unidad  |cultivo de microorganismos MDM NO APORTA FT
hecktoen placa de 9 cm -
entericos gram (-),
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especialmente para
especies de Shigella.
Usado para el aislamiento y
Agar preparado XLD diferenciacion de
401010516 ["99" PreP Unidad  [patégenos entéricos MDM  [NO APORTA FT
placa de 9 cm ) .
especialmente especies de
Shigella.
Medio de cultivo con
Agar preparado -
X substratos cromogénicos
cromogenico para ara enumeracion
401010716 |busqueda de patogenos{Unidad P o e MDM NO APORTA FT
S deteccion, idenfificacion
urinarios, placa de 7.cm. resuntiva o directa a partir
Marca BD o MDM P ‘aap
de muestras de orina.
Agar sangre de cordero Para cultivo de numerosos ELRS APORTADO NO
?e orod% laca de 9 microorganismos y la AMPARA EL PRODUCTO
401010816 PP P Unidad 9a yia. MDM  |OFERTADO. APORTAR EL
cm BIOMERIEUX, MDM o observacion de reacciones
BD de hemdlisis RS DEL PRODUCTO
) APORTADO Y FT.
Agar Mackonke Para aislamiento EL RS APORTADO NO
r% arado chyo x9 diferenciado y selectivo de AMPARA EL PRODUCTO
401010916 0 s EUX MDM o |Unidad  [Enterobacteriacece y ofros | MDM  [OFERTADO. APORTAR EL
BD ‘ bacilos gram negativos a RS DEL PRODUCTO
partir de muestras clinicas. APORTADOQO Y FT.
Agar selectivo para Para el aislamiento ELRS APORTADO NO
Stgrge tococcus i diferenciacion de i AMPARA EL PRODUCTO
401011316 P i Unidad . MDM OFERTADO. APORTAR EL
agalactiae preparado, Streptococcus agalactiae
laca x 9 em (SAG) RS DEL PRODUCTO
P APORTADO
Crioperlas para conserv
acién de cepas Frasco x VIALES PARA
OANGRE) microbiolégicas marca |25 perlas | CONSERVACION DE CEPAS MDM NO APORTA FT
MDM
Especialmente adecuado
Sgrlggrglg'olgugr? : Es?;?'lilccoﬂg\;oe?f?e tococos NO APORTAFT.
404000308 0f, Miliitro ! P ‘| MDM  |ACLARAR EL PRECIO SI ES
preparado. Marca MDM pNeuMmococos,
. POR 3 ML O ML
o BD meningococos y ofros
microorganismos fastidiosos.
Medio de transporte con
N . MEDIO DE TRANSPORTE CON
405000308 |carbdén activado Tubo CARBON ACTIVADO AMIES COPAN [NO APORTA FT, NI RS.
preparado
ACLARAR S| EL VALOR ES
POR MILILITRO O SI ES
406002809 |Prueba Coagulasa Millitro COAGULC’g’N*EPJLgSMA DE BD  |PORFRASCO Y
CUANTOS ML TRAE EL
FRASCO
408000316 |Lanceta desechable  |Unidad | MANCETA DESECHABLE EN 0SS |NO APORTA FT
ALUMINIO
LA PRESENTACION
OFERTADA DIFIERE DEL
EMBALAJE, POR LO
Tubo con heparina de TANTO SE DEBE DE
408003116 |ifio 3-4 ml t/verde Unidad | TUBOTAPAVERDE4ML | VACUETTE [ACLARAR SIES POR 100
Marca: BD, Vacuette © 50 UNIDADES.
Y APORTAR RS. ACLARAR SI
EL PRECIO ES POR TUBO
O POR QUE CANTIDAD
DE TUBOS
408003125 ||UPO capilarconedta i, iy |CAPILARES CON HEPARAINA|  OSS  [NO APORTA FT
para toma de muestras
410000109 [ACeite deinmersion Mililitro ACEITE DE INMERSION MERCK  [NO APORTA FT
mc.merck
Asa calibrada
410000710 |desechable 10 Unidad | ASA CALIBRADA DE 10UL oss  [APORTAR CARTA DE QUE
S NO REQUIERE RS
microlitros
ACLARAR DESCRIPCION
. . OFERTADA X CUANTOS
410003916 f:cc(']ﬂzmg fg/s Z‘gfe”o Unidad 'EZES'PPR”;NLESQRS CEPILAB ML VIENE EL FRASCO.
P APORTAR MUESTRA (5
UND)
Recipiente p/orina fapa ACLARAR DESCRIPCION
roscg con ® P RECIPIENTE PARA OFERTADA X CUANTOS
410004016 cuelio.volumen 30 @ 120 Unidad CITOQUIMICO CEPILAB |[ML VIENE EL FRASCO.
ml ’ APORTAR MUESTRA (5
UND)
Recipiente para
baciloscopia. boca . RECIPIENTE PARA
410004716 |4 har. volumen 30 a 50 |UMidad BASILOSCOPIA 100 ML OSS | APORTAR MUESTRA (5
mi UND)
Suero clasificador anti a
monoclonal IG M. Marca, ,.,... SUERO HEMOCLASIFICADOR| BIOSCOT
414090309 Biorad), Merck Milipors, Mililitro ANTI A MERCK NO APORTA FT, NI RS.

Bioscot, Novaclone
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Suero clasificador anti b
monoclonal IG M. Marca|, ,.,... SUERO HEMOCLASIFICADOR| BIOSCOT
414090409 | o orck Millipore, Mililitro ANTIB VERCk  [NO APORTAFT, NIRS.

Bioscot, Novaclone
Suero clasificador anti d
monoclonal |g M RUM-1.
414090509 |Marca Biorad, Merck Mililitro
Millipore, Bioscot,
Novaclone
Prueba de embarazo en PRUEBA DE EMBARAZO EN
414140411 |orina y suero/no tec.elisa|Prueba WONDFO [NO APORTA FT
CASETTE
(en Cassette)
Solucién Buffer para
pruebas de VIH-Sifilis
sangre * 2.5 ml Marca:
Bioline, Determine
Prueba rdpida antigeno
de superficie hepatitis B
Prueba rdpida para
tamizaje de sifilis + VIH.
KIt completo: cassete-
414330314 |capilares-buffer-lanceta |Prueba PRUEB}_':VR/AST:E? DUO BIOLINE [NO APORTA FT, NI RS.
y toalla antiséptica.
Marca Estandar
diagnostics
Prueba rdpida antigeno
superficie hepatitis B en
suero y sangre fotal.
Prueba completa, que
414330316 |incluya capilares o Prueba PRUEBA CR:?)PDA HEPATITIS B BIOLINE [NO APORTA FT, NI RS.
X . MPLETA
micropipetas, lancetas y
panos impregnados de
alcohol, buffer. Marca
estandar Diagnostics SD

SUERO HEMOCLASIFICADOR| BIOSCOT

ANTI D MERCK NO APORTA FT, NI RS.

414200725 Frasco SOL. BUFFER PARA HIV/SIFILIS|  BIOLINE [NO APORTA FT, NI RS.

414330311 Prueba HEPATITIS B PRUEBA RAPIDA | BIOLINE [NO APORTA FT, NI RS.

Tubos de plastico, con ACLARAR DESCRIPCION
415080735 |tapa, capacidad 4a 5 |Unidad | TWBO ENPP SCQ'DLAC'DAD 4Al 0ss  |OFERTADA X CUANTOS

ml, sin aditivos ML VIENE EL TUBO

Tubo de ensayo de 7 -8 . ACLARAR DESCRIPCION
415082516 mi Unidad  |Tubo de ensayo de 7 -8 ml 0SS OFERTADA X CUANTOS

ML VIENE EL TUBO
NO APORTA FT, NI RS.
416004308 |Metabilsufito de sodio Gramo METABISULFITO DE SODIO | NOVALAB |ACLARAR SI VIENE EN

GRAMOS O ML
NO APORTA
Alcohol isopropilico 96- CERTIFCADO DE
418000109 99% ALBOR Mililitro ALCOHOL ISOPROPILICO ALBOR |CARENCIA DE INFORMES

POR TRAFICO DE
ESTUPEFACIENTES (CCITE)

TIENDA MEDICA SAS

**RS: Registro Sanitario
**FT: Ficha técnica

UNIDAD

DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL INSUMO MARCA
CODIGO | |\ sUMO REQUERIDO DE OFERTADO OFERTADA QESEARACION
MANEJO

Agar preparado

chocolate Agar preparado chocolate MDM
401010216 | suplementado, placa Unidad | suplementado, placa de 9 NO APORTA RS

CIENTIFICA
de 9 cm. Marca cm. Marca MDM

Biomerieux, BD, MDM

VERIFICAR SI EL PRODUCTO
TIENE IVA, TODA VEZ QUE

403001000 | Reactivo de Benedict Mililitro | Reactivo de Benedict Albor ALBOR SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
ACLARAR SI EL VALOR ES

406002809 | Prueba Coagulasa Mililitro | Prueba Coagulasa BD POR MILILITRO O SI ES POR

FRASCO Y CUANTOS ML
TRAE EL FRASCO

Tubo capilar con edta Tubo capilar con heparina

408003125 Unidad VITREX NO APORTA RS
para toma de muestras para toma de muestras
Recipiente p/materia . Recipiente p/materia fecal
410003916 fecal tapa rosca Unidad tapa rosca CEPILAB APORTAR MUESTRA (5 UND)
Recipiente p/orina tapa Recipiente p/orina tapa ACLARAR DESCRIPCION
410004016 rosca con Unidad | rosca con cuello.volumen CEPILAB OFERTADA X CUANTOS ML
cuello.volumen 30 a 120 30 120 ml ’ VIENE EL FRASCO.
ml APORTAR MUESTRA (5 UND)
Recipiente para ACLARAR DESCRIPCION

Recipiente para
Unidad | baciloscopia. boca ancha. CEPILAB
volumen 30 a 50 ml

OFERTADA X CUANTOS ML
VIENE EL FRASCO.
APORTAR MUESTRA (5 UND)

baciloscopia. boca
ancha. volumen 30 a 50
ml

410004716
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VERIFICAR SI EL PRODUCTO
TIENE IVA, TODA VEZ QUE

411000208 | Azul de cresilo brillante Mililifro | Azul de cresilo brillante ALBOR SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Carga de glucosa x 25 Carga de glucosa x 25 grs TIENE IVA, TODA VEZ QUE
A14170013 1 o1 sobre 1 Alpor ALBOR | §IEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
Solucién Buffer para
Frasco pruebas de VIH-Sifilis sangre ABBOTT | NO APORTA FT, NI RS.
*2.5ml Marca: Bioline
Prueba rdpida virus hepatitis
C ensuero y sangre total.
Prueba completa, que VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Prueba incluya capilares o TIENE IVA, TODA VEZ QUE
micropipetas, lancetas y SIEMPRE LO HAN
panos impregnados de OFERTADO SIN IVA
alcohol, buffer. Marca
estandar Diagnostics SD
Tubos de plastico, con Tubos de plastico, con ACLARAR DESCRIPCION
415080735 | tapa, capacidad 4 a 5 Unidad | tapa, capacidad 4 a 5 mli, OSSALUD | OFERTADA X CUANTOS ML
ml, sin aditivos sin aditivos VIENE EL TUBO
Tubo de ensavo de 7 -8 ACLARAR DESCRIPCION
415082516 ml Y Unidad | Tubo de ensayo de 7 -8 ml OSSALUD | OFERTADA X CUANTOS ML
VIENE EL TUBO
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Alcohol acetona 50%. TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIrO |\ srea Albor ALBOR | SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Lugol para Gram. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIFO | A jor ALBOR 1 SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Safranina solucién. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIFO | o or ALBOR | §IEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Violeta para Gram. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIFO | A or ALBOR 1 SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Colorante Wright TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIfrO | e matologia. Marca Albor | “tBOR | SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Alcohol &cido bk. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIIO | s or ALBOR 1 SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Azul de metileno bk. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIEO | bor ALBOR | §IEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Fucshina liquida bk. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIFO | s or ALBOR | SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Frasco Azul de metileno fosfatado ALBOR TIENE IVA, TODA VEZ QUE
* 200 ml ALBOR SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Buffer para hemoparasitos * TIENE IVA, TODA VEZ QUE
Frasco | 500 mi ALBOR ALBOR | §IEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR S| EL PRODUCTO
Lugol coprolégicos. Marca TIENE IVA, TODA VEZ QUE
MIIFO- | A jor ALBOR | SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Solucion A hemoparasitos * TIENE IVA, TODA VEZ QUE
Frasco | 56 mi ALBOR ALBOR | §IEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
VERIFICAR SI EL PRODUCTO
Solucion B hemoparasitos * TIENE IVA, TODA VEZ QUE
Frasco | 5o mi ALBOR ALBOR | SIEMPRE LO HAN
OFERTADO SIN IVA
NO APORTA CERTIFICADO
Miliitro Alcohol isopropilico 96-99% ALBOR DE CARENCIA DE

ALBOR

INFORMES POR TRAFICO DE
ESTUPEFACIENTES (CCITE)
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PROPONENTE CRITERIO NATURALEZA RESULTADO
Documentacién capacidad | Verificaciéon Requerido
juridica

LABORATORIOS Documentacion financiera Verificacién Habilitada

OSSALUD SAS Documentacion técnica Verificacion Requerido
Documentacién capacidad | Verificaciéon Habilitada
juridica

TIENDA MEDICA Documentacion financiera Verificacién Requerido
Documentacion técnica Verificacién Requerido

Dando cumplimiento a lo definido en los términos de referencia y teniendo en cuenta que ambos oferentes
fueron requeridos no se realiza comparativo econdmico hasta que se redlice la verificacién de lo que se

subsane.

Como estd sefalado en el cronograma de invitacidén de esta convocatoria, presentamos el resultado de
la evaluaciéon preliminar, la cual se pone a disposicidon de los proponentes a fin de que presenten las
observaciones que consideren pertinentes , para lo cual tendrdn plazo hasta el dia 09 de febrero de 2024,
hasta las 5:00 p.m., para que realicen las observaciones y subsanen la informacién de los requisitos,
enviando la informacién respectiva, con oficio remisorio dirigido a la Direccién de contratacién de la ESE
Metrosalud, el cual deberd ser radicado en el Centro de Administracién Documental del edificio Sacatin,

ubicado en Medellin, en la Carrera 50 No.44 — 27, primer pi

SO.

(Original firmado)
DEIBYS ALEXANDER CUARAN ARBOLEDA
Director operativo de contratacién

Nombre Firma Fecha
Proyecto: Vanessa Jimenez Zapata. Profesional Universitaria Abogada contratacion
Reviso: Yonathan Marin Aguirre. Profesional Universitario Insumos Hospitalarios 06//02/2024
Aprobé: Deibys Alexander Cuaran Arboleda. Director contratacion

tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, por lo




