REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPO GESTION DE CONTRATOS

EVALUACION JURIDICA DE LAS PROPUESTA PRESENTADA DENTRO DEL
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA N°.042 DE 2015, CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE EXAMENES PARACLINICOS Y SERVICIOS

QUIRURGICOS EN__ CALIDAD DE

DERECHOS DE

SALA___PARA

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIAS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS PACIENTES

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

OFERTAS:

1. UNIDAD DE ESPECIALISTAS OFTALMOLOGICOS S.A.

NO
PROPONENTE FOLIO | CUMPLE | CUMPLE
UNIDAD ESPECIALISTAS OFTALMOLOGICOS
NIT. 830.007.382 -1
Carta de presentacion de la propuesta 1-3 X
Certificado de existencia y representacion legal o 7.9 X
documento que haga sus veces
Garantia de seriedad de la propuesta 21 .92 X
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 24 X
Certificacion Sobre el Cumplimiento De Las 10 - 14 X
Obligaciones Parafiscales y de Seguridad Social
Compromiso Anticorrupcién 156-17 X
Certificacién antecedentes Judiciales 18 X
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido 19 X
por la Procuraduria General de la Nacién
Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por 20 X
la Contraloria General de la Republica
Registro Unico Tributario (RUT) 23 X
Evaluacién de la Experiencia 45 - 50 X
Copia del registro expedido por el ministerio de salud,
ministerio de proteccion social o secretaria de salud 63 X

OBSERVACIONES:

Una vez verificados los documentos de tipo juridico requeridos en el pliego de condiciones del
presente proceso, este comité le informa a la firma UNIDAD ESPECIALISTAS OFTALMOLOGICOS

S.A.que CUMPLE y se encuentra HABILITADO para participar en el presente proceso de

contratacion.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

GRUPO GESTION DE CONTRATOS

2. JOSE RAMIRO PRADA REYES / CLINICA DE OJOS (CLINOJOS) S.A.

ministerio de proteccion social o secretaria de salud

NO
PROPONENTE FOLIO | CUMPLE | CUMPLE
JOSE RAMIRO PRADA REYES / CLINICA DE OJOS
(CLINOJOS) s.A
NIT. 8600537614
Carta de presentacion de ia propuesta 1-4 X
Certificado de existencia y representacién legal o 5.8 X
documento que haga sus veces
Garantia de seriedad de la propuesta 21 —28 X
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 30 X
Cerificacion Sobre el Cumplimiento De Las 9.14 X
Obligaciones Parafiscales y de Seguridad Social
Compromiso Anticorrupcion 15-16 X
Certificacién antecedentes Judiciales 19 X
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido 20 X
| por la Procuraduria General de la Nacién
Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por la 17 - 18 X
Contraloria General de la Replblica
Registro Unico Tributario (RUT) 29 X
Evaluacion de la Experiencia 31-43 X
Copia del registro expedido por el ministerio de salud, 68 -77 X

OBSERVACIONES:

Una vez verificados los documentos de tipo juridico requeridos en el pliego de condiciones del
presente proceso, este comité le informa a la firma JOSE RAMIRO PRADA REYES / CLINICA DE
0OJOS (CLINOJOS) S.A que CUMPLE y se encuentra HABILITADO para participar en el presente

proceso de contratacion.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPO GESTION DE CONTRATOS

3. ALFONSO MARIA UCROS CUELLAR / SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR
SOCIEDAD ANONIMA.

NO

PROPONENTE FOLIO | CUMPLE CUMPLE

ALFONSO MARIA UCROS CUELLAR / SOCIEDAD DE
CIRUGIA OCULAR SOCIEDAD ANONIMA
NIT. 800231602-7

Carta de presentacion de |la propuesta 1-3 X
Certificado de existencia y representacion legal o 511 X
documento que haga sus veces

Garantia de seriedad de la propuesta 15-16 X
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 14 X
Certificaciéon Sobre el Cumplimiento De Las 17 - 21 X
Obligaciones Parafiscales y de Seguridad Social

Compromiso Anticorrupcion 22-23 X
Certificacion antecedentes Judiciales 28 X
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido 24 .25 X
por la Procuraduria General de la Nacion

Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido porla | 26-27 X
Contraloria General de la Republica

Registro Unico Tributario (RUT) 29 -30 X
Evaluacion de la Experiencia 142 - 390 X
Copia del registro expedido por el ministerio de salud, 125-138 X

ministerio de proteccién social o secretaria de salud

OBSERVACIONES:

Una vez verificados los documentos de tipo juridico requeridos en el pliego de condiciones del
presente proceso, este comité le informa a la firma ALFONSO MARIA UCROS CUELLAR /
SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR SOCIEDAD ANONIMA que CUMPLE y se encuentra
HABILITADO para participar en el presente proceso de contratacion.
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPQ GESTION DE CONTRATOS

4. FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL

NO |
PROPONENTE FOLIO | CUMPLE | CUMPLE
FUNDACION OFTALMCLOGICA NACIONAL
NIT. 860.048.656 - 9
Carta de presentacion de la propuesta 1-3 X
Certificado de existencia y representacion legal o 6.7 X
documento que haga sus veces
Garantia de seriedad de |a propuesta 10 - 11 X
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 08 X
Certificacion Sobre el Cumplimiento De Las 12 - 15 X
Obligaciones Parafiscales y de Seguridad Social
Compromiso Anticorrupcion 16-17 X
Certificacion antecedentes Judiciales 20 X
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido 18-19 X
por la Procuraduria General de la Nacién
Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por 21 X
la Contraloria General de la Republica
Registro Unico Tributario (RUT) 48 - 51 X
Evaluacién de la Experiencia 148 - 1561 X
Copia del registro expedido por el ministerio de salud, 69 -80 X
| ministerio de proteccién social o secretaria de salud

OBSERVACIONES:

Una vez verificados los documentos de tipo juridico requeridos en el pliego de condiciones del
presente proceso, este comité le informa a la firma FUNDACION OFTALMOLOGICA
NACIONAL que CUMPLE y se encuentra HABILITADO juridicamente para participar en el
presente proceso de contratacion.




REPUBLICA DE COLOMEIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPO GESTION DE CONTRATOS

5. LASER CENTER S.A.

NO
PROPONENTE FOLIO | CUMPLE | GUMPLE
LASER CENTER S.A.
NIT. 830.023.136 - 3
Carta de presentacion de la propuesta 3-5 X
Certificado de existencia y representacion iegal o 6-10 X
documento que haga sus veces
Garantia de seriedad de la propuesta 26 - 28 X
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania 33 X
Certificacion Sobre el Cumplimiento De Las 11-18 X
Obligaciones Parafiscales y de Seguridad Social
Compromiso Anticorrupcion 19-20 X
Certificacion antecedentes Judiciales 25 X
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido 21-22 X
por la Procuraduria General de la Nacion
Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por 23-24 X
la Contraloria General de la Republica
Registro Unico Tributario (RUT) 29 X
Evaluacién de la Experiencia 35-75 X
Copia del registro expedido por el ministerio de salud, X
ministerio de proteccién social o secretaria de salud

OBSERVACIONES:

Una vez verificados los documentos de tipo juridico requeridos en el pliego de condiciones del
presente proceso, este comité le informa a la firma LASER CENTER S.A. que debe SUBSANAR los
documentos correspandientes a:

4.1.3. CERTIFICACION SOBRE EL._ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL. - NOTA 2. SE DEBE ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA DE
CIUDADANIA, DE LA TARJETA PROFESIONAL DEL REVISOR FISCAL Y DEL CERTIFICADO

DE ANTECEDENTES PROFESIONALES VIGENTE; de acuerdo a lo establecido en el Pliego de
Condiciones Definitivo del presente proceso de seleccion.

ANGEL ANO REYES
Comité J 9,Evaluador
Hospital Milita¢ Central
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Bogota, D.C., Julio 31 del 2015

GRUPO GESTION CONTRATOS
VERIFICACION FINANCIERA'Y EVALUACON ECONOMICA
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No 042-2015

OBJETO: “SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE EXAMENES PARACLINICOS Y SERVICIOS
QUIRURGICOS EN CALIDAD DE DERECHOS DE SALA PARA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIAS DE
OFTALMOLOGIA PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.",

» OFERTAS RECIBIDAS

GRUPO OFERTADO
No. OFERENTE GRUPQ 1 GRUPO 2 OBSERVACION
VALOR TOTAL UO | VALORTOTALAO | vALOR TOTAL
CLINICA DE OJOS Nit.
1 | somnomn e $7.342.438 $6.111.848 $ 14.711.966
NO SE ASIGNA VALOR POR
PRESENTAR OFERTA DE
UNIDAD DE ESPECIALISTAS SERVICIO Y COTIZACION. EL
2 | OFTALMOLOGICOS $.A. Nit. DOCUMENTRO NO ESTA
$30007382-1 A it SUJETO AL FORMATO DEL
FORMULARIO PARA
PRESENTAR LA PROPUESTA
ECONOMICA
FUNDACION
2 | OFTALMOLOGICA NAL Wit $10.853.154 $11.005.231 $8.538,220
860048656-9
SOCIEDAD CIRUGIA OCULAR
4 | on Nt 0056007 $10.535.000 $ 10.292.000 $ 8.116.500
LASER CENTER S.A. Nit
5 | soons1s6 9 $ 11.400.000 $ 10.960.000 $9.470.000

» DOCUMENTOS DE ORDEN ECONOMICQ_E INDICADORES FINANCIEROS

Deé conformidad con el articulo 6° de la Ley 1150 del 2007 y en concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del
Decreto 1082 de 2015 se realiza la verificacion de los requisitos habilitantes de Capacidad Financiera y Capacidad
Organizacional para lo cual seran tomadas de la informacién contenida en los Estados Financieros con corte a 31
de diciembre de 2014 con los resultados que se describen a continuacion:

CUADRO No. 1 DOCUMENTOS DE CONTENIDO FINANCIERO

i
e et T Tdo e e
rangvargal 3 Ne. a0 - O
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INFORMACION FINANCIERA Folio No 100 a
CONCORTEA 31 DE FolioNo 44 a 53 Folio No 026 a 042 FolioNo 0232036 | FolioNo35a46 ° 12
DICIEMBRE DE 2014
INFORMACION PARA EL
SISTEMA INTEGRAL DE . . .\ .
INFORMACION FINANCIERA Folio No 55 NO REPORTA Folio No 054 Folio No 58 Folio No 113
"SHIF" Anexo 11
CERTIFICACION BANCARIA
ACTIVA( Fecha de Expedicion Folio No 56 Folio No 043 Folio No 055 Folio No 59 Folio No 115
No inferior a 30 dias}
FOTOCOPIA DEL REGISTRO . . . . .
UNICO TRIBUTARIO RUT Folio No 30 Folio No 023 Folio No 048 a 051 Folio No 60 Folio No 29
FOTOCOPIA RESOLUCION DE
LA DIAN PARA FACTURAR Folio No 57 NO REPORTA Folio No 052 a 053 Folio No 61 Folio No 114
VIGENTE
Folio No 51 a 57 NO
FORMULARIO DE No ESRF;?S LS:F(a)lgDDEEﬁ\ Fofio No 140
VALORACION DE LA Folio No 62a 66 RESENTACION DE LA Folio No 152a 155 " a FolioNo93a 9%
PROPUESTA ECONOMICA P CION DE
PROPYESTA
ECONOCMICA
OBSERVACION CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUADRO No. 2 INDICADORES FINANCIEROS

1. INFORMACION ESTADQS FINACIEROS CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2014 (En Miles de Pesos)

 DETALL
ACTIVO CORRIENTE $12.698.431 $830.797 :r §7.226.998 $3.568.920 $ 1.303.954
TOTAL ACTIVO §14.006.627 $2.954.845 $17.867.678 $19.160.891 $2411.062
PASIVO CORRIENTE § 4.903.493 $ 824958 $ 2275642 $1.799.057 §780.534
TOTAL PASIVO $5.952.183 $1.016.149 § 2.435.160 $9.517.840 $1.099.088
TOTAL PATRIMONIC $ 8.054.444 $1.938.695 $ 15.432518 $9.643.051 $1.311.974
UTILIDAD OPERACIONAL $ 1.749.433 -$ 90581 § 37670 § 448.334 9454
GASTOS DE INTERESES $83.089 -$ 20559 $ 10.948 50 $40.613

"Sdfmi @a&m Famanizacion”
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indice de liquidez 2 1,2 Requerido 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
indice de Liquidez Acreditado 2,59 1,01 3,18 1,98 1,67
OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
" 3.NIVEL DE ENDEUDAMIENTO . ) . .
Valor Total Presupuesto Asignado I ||
Indice de endeudamiento < 70 %
Requerido 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00%
indice de Endeudamiento Acreditado 42,50% 34,39% 13,63% 49,67% 45,59%
OBSERVACIONES CUMPLE l CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘4.COBERTURADEINTERESES . _. = = = _ ] i

Cobertura de Intereses > 1 Requerido l 1 " 1 " 1 1 1
Cobertura de Intereses Reguerido .
Acreditado 20,83 44 344 #DIvio! 2,33
OBSERVACIONES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

5 RENTABILIDAD DEL PATRTIMONIO R ] BN e )
Rentabilidad del Patrimionie o "
Requerido = 2 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
Rentahilidad del Patrimonio
Acreditado por el Oferente 21,72% -4,67% 0,24% 4,65% -1,21%
OBSERVACIONES CUMPLE NOCUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

 GRENTABILIDAD DE! ACTVG i A ] . ] e
Valor Total Presupuesto Asignado " ” "
Rentabilidad del Active Requeride = 2 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% I 2,00% ]
Rentabilidad del Activo Acreditado o o
por el Oferente 12,49% -3,07% 0.21% 2,34% 3,92%
OBSERVACIONES CUMPLE NOQ CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

La Propuestas presentadas por ias firma UNIDAD DE ESPECIALISTAS OFTALMOLOGICAS S.A.  Nit.
830007382-1, FUNDACION OFTALMOLOGICA NAL Nit. 860048656-9 y LASER CENTER SA.. Nit.
830023136-3 NO SE HABILITAN FINACIERAMENTE.

CUADRO No. 3 CALIFICACION ECONOMICAY CONCEPTOS

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 5.2. ASPECTOS ECONOMICOS DE PONDERACION:
La Oferta que presente ei Menor Valor Total Por Grupo, se le asignara Mayor Puntaje (400 PUNTOS)

y para las demas se calificaran teniendo en cuenta la siguiente formula:

Ponderacion del precio = OMVT* 400/VTOE
Donde OMVYT= oferta menor valor total x Grupe

Scz&td@a&dad?‘mmcgmm

www.hospitalmilitar.gov.co




HOSPITAL

TOOOS PORUN

MILITAR (B) MINDEFENSA NUEVD PAIS
CENTRAL
"Slf'gﬁ‘if'g‘ , s
VTOE= valor total ofrecido a evaluar x Grupo
Para que una propuesta pueda ser calificada por el Comité Econdmico, ésta " cumplido con todas vy
cada una de las condiciones habilitantes desde el punto juridico, técnico, econdmico y financiero.
GRUPO No. 1 - EXAMENES PARACLINICOS Y DE DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGIA
CLINICA DE 0J0$ Nit. 860053761-4
PRECIO DE REFERENCIA
NO. unDa | G CUI‘;I‘ISLE; CUII:,ASLE;
ITE l(ri?m%oo UNSPSC | DESCRIPCION MEDD|D A VALOR VALOR VALOR Umﬁ?o CUMPLE | CUMPLE | pe
M ER . N'| UNTARIO (UN | UNTARIC | UNITARIO (UN mos | PRECIO | PRECIO | L lotibco
T 040) (AMBCS CJOS) 0lIo) L s DE DE
) | REFRENG | REFRENG
IA 1A
FOT0S DE
NERVIQ OPTICO | EXAME
1| 21801001 | es121810 | VS e [T | 1] $40.000 $60.000 $26526 | $30505 | cumple | cumple
F COLOR
2 | 21801001 | 85121610 | FIECTRORRETIN  EXAMET 4 | 430000 | 5185000 | $94022 | $108.125 | cumple | cumple
ELECTRO | EXAME no
321801001 | 88121610 | colcomaua | | 1| $130000 | $185000 | $132000 | $152000 | oo | cumple
TOPOGRAFIA | EXAME
4| 21801001 | 85121610 | povBERR | N 1| $90.000 $ 130,000 $48.971 $56317 | cumple | cumple
EXAWEN DE
BAJA VISION EXAME no
5\ 21801001 | 86121610 | LNy v | 1| se00m $75015 cumple
NORMAL)
TOMOGRAFIA CXAME no
6 | 21801001 | 85121610 | 0F seauENTo | M 11| $100.000 $160.000 $98970 | 3182325 | cumple
ANTERIOR cumpie
ANGIOGRAFLA
7 21801001 | 85121610 | FENALCON L EME N | gq30000 | 5210000 | $98048 | $112755 | eumple | cumple
INDOCIANINA NO SE
ECOGRAFIA | EXAME ASIGNA
8 | 21801001 | 85121807 | iy an Low el 0000 $ 140.000 $72597 | $83487 | cumple | cumple | pUNTAJE
POR NO
INTERFERCMETR | EXAME CUMPLIR
9 | 21801001 | 85121610 i o1 s40.000 $60.000 32609 | 33000 | eumple | ample | Soiloc
DE
SENSIBILIDAD EXAME no REFERENCI
10| 21801001 | 85121610 | o lcimaete |on | ! $90.000 N.O. cumple A
1 21ao1ﬁ 85121610 | ASERROMETRIA L BXAVE L 4 | 540,000 $60.000 N.O. NO. o no
< cumple | cumple
]
OSMOLARIDAD | EXAME no
12 | 21801001 | 83121610 | Frpienment | N | ] $60.000 N.O. cumple
CITOLOZIA DE
IMPRESICN DE | EXAME no
13 | 21801001 | 85121610 | yosterr | T |1 $120.000 NO. cumple
QCULAR
TRASPLANTE DE
CORNEA PROCE
14 121801001 | 85101501 | (PEMETRANTE, | DIMIEN | 1 | $§3.500.000 $3.069.023 cumple
LAME_AR O TQ
ENDOTELIAL)
. DEREC
IRUGIA i o
16 | 21801001 | 85101501 | REFRACTVA | ', | 1| $400.000 $650000 | $350.000 N.O. wmple |
ple
LASEK oAk
cruga | OREC o
16 | 21801001 | 85101801 | REFRICTVA | T5E | 1 $720000 | 51200000 | $630000 N.O. cumple | oo
UWAYWWE PisUhvi SALA

“Sa&m’ @a&dowt Fumanizacion”
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17

HOSPITAL
MILITAR
CENTRAL

21801001

85101501

CIRUGIA
REFRATIVA

VAWE
CON INTRA

DEREC
HOS
DE
SALA

=y

$1.200.00C

$ 2.000.000

N.O.

() MINDEFENSA

N.O.

no
cumple

no
cumple

18

21801001

85101501

IMPLANTE DE
ANILLOS
INTRAESTROMAL
ES (DERECHOS
DE SALA PARA
EXOIMPLANTES
SON COBRO
ADICIONAL Y
PAQUIMETRO
UNTRANONICO
INTRACPERATOR
10) CON
INTRALASE.

DEREC
HOS
DE
SALA

-

$700.000

$1.250.000

$700.000

$ 1.749.300

cumple

no
cumple

19

21801001

85101501

CROSS LINKING
CORNEAL
CIRUGIA
REFRACTIVA
{RIBOFLAVINA
CON O SN
DEXTRAN Y
FUENTE DE
RADICACION UY,
APROBADC POR
LA FDA)

DEREC
HOS
DE
SALA

1 $590.000

$890.000

$630.000

N.O.

no
cumple

no
cumple

20

21801001

85101501

LASIK CON
INTRALASE

DEREC
HOS
DE
SALA

1 $960.000

$1.550.000

N.O.

N.O.

no
cumple

no
cumple

21

21801001

85101501

LEVANTAMIENTO
DE FLAPS CON
LASER DE
FENTOSEGUNDO

1 $5060.000

N.O.

no
cumple

22

21801001

85101501

LEVANTAMIENTO
DE FLAPS CON
MICROQUERATO
MO

1 $250.000

N.O.

no
cumple

23

21801001

85101501

IMPLANTE DE
LENTES
FAQUICOS

1 $700.000

$800.000

N.O.

$1.347 476

no
cumple

nc
cumple

24

21801001

85101501

FACOEMULSIFIC
ACIONDE
CRISTALINO MAS
IMPLANTE DE
LENTE
INTRAOCULAR
CONUSO DE
LASER DE
FEMTOSEGUNDO

DEREC
HOS
DE
SALA

1| $1.871.000

$2.105.000

$1.291.170

$2.259.548

cumple

no
cumple

TODUS PORUN
HUEVD PAIS

VALORTOTAL

§ 12.231.000

$11.925.000

$7.342.438

$6.111.848

GRUPO No. 1 - EXAMENES PARACLINICOS Y DE DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGIA FUNDACION OFTALMDLOGICA NAL Nit. 8500486569
PRECIO DE REFERENCIA
N CUMPLE;
0 e CUMPLE; NO
! CODIGD : DAD | A VALOR VALOR VALOR VALOR ' CUMPLE PUNTAJE
!g INTERNO UNSPSC DESCRIPGON MED | N | LNITARIO (UN UNITARIO UNITARIO (UN UNITARIO I\é,%gglgpég PRECIC | ECONOMIC
W DA | T 0lo) {AMBOS 0J08) 0J0) (AMBOS 0JOS) | fipony e DE 0
REFRENC
1A
FOTOCS) DE NO SE
MERVIO GPTHCO | EXA no
1| 21801001 | 85121610 | oo S | pEn | 1] $40.000 §60.000 $32.000 $64.000 cumpe | e | ASIGNA
COLOR PUNTAJE
ELECTRORRETIN | EXA PORNO
2| 21801001 | 85121610 | T e | wen | 1| $130000 | $185000 | $130000 | $130.000 | cumple | cumple | CUMPLIR

"Salud

Trans

VETEE 2

(R :
[art B

3
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.s,m_ga:,_g( s L.
ELECTRC EXA AMENTE

3| 21801001 | 85121610 | ~oyoarama |men | 1] $130.000 £ 185.000 $ 130,000 $ 130.000 cumple cumple | RAMENTE

TOPOGRAFIA | EXA
4 21801001 85121610 NERVIC OPTICO | MEN 1 $ 50.000 $130.000 $80.000 $123.000 cumple cumple

EXAMEN DE
BAJAVISION EXA

5| 21601001 | 8siateto | SBICGE | REV| 1| $60.000 $48.000 cumple | cumpte
NORMAL) i
TOMOGRAFIA EXA

6 | 21801001 | 85121610 | DE SEGMENTO 11 $100000 | $180.000 $80.000 $130.000 | cumple | cumple
ANTERIOR | MEN
ANGIOGRAFIA

7 | 21801001 | 85124810 RET\‘/’E’;LDECON Pl 130000 | $210000 | §120000 | $192000 | cumple | cumple
INDOCIANINA

ECOGRAFIA EXA

8 | 21801001 | 85121807 OCULARUBM | MEN

1 $ 80.000 $ 140.000 $ 75.000 $120.000 cumple cumple

INTERFEROMETR | EXA

9 | 21801001 | 85121610 LAOWETRY EX [ 1] $40000 $60.000 $32.000 $62000 | cumple | cumple
SENSIBILIDAD EXA

10| 21801001 | 8121610 | SRIOULEAD | BT $90.000 $80.000 cumple

11| 21801001 | 5121610 | ABERROMETRIA L EXA 441 40,000 $ 60000 $50.000 $60000 | nocumple | cumple

o |

OSMOLARIDAD | EXA

12| 21801001 | 85121810 | Do LASEAD | RS $ 60.000 $100.000 curnple
C\TOLOG{A DE
IMPRESIGN DE EXA
13| 21801c01 | 85121810 | MEEESIONDE | EXA L $120.000 $120.000 curmple
OCULAR
T omen | RO
14| 21801001 [ 85101501 | (PENETRANTE, [ CED'I 1| §3500.000 $3.500.000 cumple | cumple
LAMELAR D NTO
ENDOTELIAL}
DER
CIRUGHA EOC;'
15| 21801001 | 85101501 | ReFRaCTvA | 0% |1 | $400000 | $65000C | $340.000 | $570000 | cumple | cumple
LASEK
SAL
A
BER
CIRUGIA EOCS'-‘
15| 21801001 | 85101501 | ReFRaCTvA | OF | 1| $720000 | 1200000 | $690.000 | $1200.000 | cumple | cumple
WAKWE FRONT
SAL
A
DER
CIRUSZIA ECH
17| 21801001 | 8101601 | reriopva | DE 111 $1.200000 | $2.000000 | $1.190.000 | $2000.000 | cumple | cumple
CON SAL
A
MPLANTE DE
ANILLDS
INTRAESTROMAL
ES{DERECHDS | o
DE SALA PARA ECH
EXCIMPLANTES | o
15| 21801001 85101 501 SONCOBRD DE i 5 700.000 $1.250.000 $700000 $ 1.370.000 cumple cumpl
ple
ADICIONAL Y SAL
PAQUIMETRO |
UNTRANONICO
INTRACOPERATOR
10) CON
INTRALASE.

CROSSLINKING | DER
191 21801001 | 85101501 CORNEAL EcH [ 1| $590000 $890.000 $ 580.000 $880.000 cumplke cumple
CIRUGIA 08

SW&W?‘WW
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MILITAR @uiNoErENsh €2 yiEvopals

CENTRAIL

REFRACTIVA DE
(RIBOF LAVINA SAL
CON O SIN A
DEXTRAN Y
FUENTE DE
RADICACION Uv,
APROBADO POR
LA FDA)
DER
ECH
LASIK CON 05 no
20| 21501001 | gstots0r | ASEENE 1 5P |1 S%60000 | $1550000 | $840000 | $157000C | cumpe | o h
SAL
A
LEVANTAMIENTO
21| 21801001 | gstotspr | OF FATSCON 1| $500.000 § 500,000 cumple | cumple
FENTOSEGUNDD
LEVANTAMIENTO
E FLAPS CON
92| 21801001 | 85101501 M?CROLSUSERQTO 1] $250.000 $ 250.000 cumple | cumple
MO
IMPLANTE DE
23| 21801001 | 85101501 LENTES 11 §700000 | $800000 | $610000 | $800.000 | cumple | cumple
FAQUICDS
FACOEgIULSIFIC
ACION DE
CRISTALINO MAS EES
IMPLANTE DE 0s
24 | 21801001 | 85101501 LENTE S 11| stemm0 | $2105000 | $876154 | $1314231 | cumple | cumple
INTRAQCULAR
SAL
CONUSODE | °;
LASER DE
FEMTOSEGUNDO
VALOR TOTAL $12231000 | $11.925000 | $10.853154 | $11.005.231

GRUPQ No. 1 - EXAMENES PARACLINICOS Y DE DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGHA
SOCIEDAD CIRUGIA OCULAR S.A. Nit. 800231602.7

PRECIO DE REFERENCIA
CUMPL | o
NG, UNIDA Eno | UV
ITE Iﬁ?&?\% UNSPSC | DESCRIPCIGN ME%ID c’?N VALGR VALOR VALOR vator | SUMPL | cumpie | eunTae
M . UNTARID | UNTARIC | UNITARIC (UN | UNITARIO | Lot | PRECIO | ECONOMIC
(UN 0JO) | (AMBOS 0J0S) 0J0) (aMBOS 0J0S) | pe | DE 0
REFRENG
REFRE | R
NCIA
FOTOS DE
NERVIO OPTICO | EXAME
1| 21801001 | 85121610 | VA a s | 1 | s40000 | $60.000 $ 34.000 $51.000 | cumple | cumple
CDLOR
2 | 21801001 | gst21610 | PLEGTRORRENN | EXME L 4| g 430000 | $185000 | $111000 | $160.000 | cumple | cumple

ELECTRO EXAME
3 | 21801001 | 85121610 OCULOGRAMA N 1 $130.000 $ 185.000 $111.000 §160.000 | cumple | cumple

TOPOGRAFiA | EXAME 400
4 | 21801001 | 85121610 | \erviemicn N 1 $90.000 $130.000 $77.000 $111.000 | cumple | cumple

EXAMEN gE
BAJAVISION | EXAME
5 | 21801001 | 85121610 (vISION SUB- N 1 $60.00C $51.000 cumple
NORMAL)
TOMDGRAFIA EXAME
6 | 21801001 | 85121610 | DE SEGMENTC N 1 $100.000 $180.000 $85.000 $155000 | cumple | cumple
ANTERIOR

ANGIOGRAFIA | EXAME
7] 21801001 | 85121610 | perol oon N 1 $130.000 $ 210.000 $ 111.000 $180.000 | cumple | cumple

“Sa.&td-'gﬂ'ﬁf-"ﬂ” . L, Y
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MILITAR
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“Satud ~ Catidad, ~Fumantyaciin”

(&) MINDEFENSA

g TODOSPORUN

& NUEVOPAIS

VERDE
INDOCIANINA
ECOGRAFIA EXAME
8 | 21801001 | 8121807 | ECOCRARR ) EXN $80.000 | § 140000 §$68.000 | $119000 |cumple| cumple
9 | 21801001 | 85124610 | MNTERFERCNET | EXAME $40.000 | $60000 $34.000 $51000 | cumple | cumple
RiA LASER N
SENSIBILIDAD EXAME
10 | 21801001 | 8sizteto | SENSFLIOAD | BXA $50.000 $77.000 cumple
11 | 21801001 | 85121610 | APERROMETHA | EXRME §40.000 | $60.000 | $34000 | $51.000 |cumple | cumple
QSMOLARIOAD EXAME
12 | 21801001 | 85121610 | GEMOLARIOND ) ExA $ 60,000 $ 51,000 cumple
CETOLOGCi)A CE
IMPRESION JE EXAME
13 | 21801001 | 85121610 | MRREIONIE | EXA $ 120000 $ 105.000 cumple
QCULAR
TRASPLANTE GE
CORNEA PROCE
14 | 21801001 | 85101501 | (PENETRANTE, | DIMiEN $3.500.000 $3.100.000 cumole
LAMELAR O TO
|_ ENDOTELIALY
oruGla [ PRAEE
15 | 21801001 | 85901501 | ReFraCTvA | Tt $400.000 | §650000 | $340000 | $555.000 |cumple| cumple
LASEK S
ALA
CIRUGIA DEgEC
16 | 21801001 | 85104501 | REFRACTIVA | o3 $720000 | $1.200000 | $615000 | $1.050.000 |cumple| cumple
WAWE FRONT SALA
CIRUGIA DEREC
17 | 21801001 | 85101501 | | FEFATMA | S $1.200000 | $2000000 | $1050.000 { $1.700.000 |cumpie | cumple
IMPLANTE JE
ANILLOS
INTRAESTRCMAL
ES (CERECHOS
DE SALA PARA
EXOMPLANTES Dﬁggc
18 | 21801001 | 85701501 | sovcomRo | " $700000 | $1.250000 | $600000 | §$1.105000 |cumple | cumple
ADICIONALY SALA
PAQUIMETRO
UNTRANONICO
INTRAOPERATO
RIO} CON
INTRALASE.
CROSS LNKING
CORNEAL
CIRUGIA
REFRACTIVA
(RECFLAVINA DESEC
19 | 21801001 | 85101501 |  CON O SN o $590000 | $890000 | $505000 | $760.000 |cumple | cumple
DEXTRAN Y SALA
FUENTE DE
RADICACION Uv,
APROBADOPOR
LA FDA
DEREC
LASIK CON HOS
20 | 21801001 | gs10ts01 | LASIKCON ok $960.000 | $1550000 | $820000 | $1.320.000 |cumple | cumple
SALA
LEVANTAMIENTO
DE FLAPS CON
21 | 21801001 | 85101501 | PFfES $ 500,000 § 425,000 cumple
FENTOSEGUNDO
LEVANTAMIENTO
DE FLAPS JON
22 | 21801001 | 85101501 | oE FLARE SO $ 250,000 $ 215.000 cumple
MO

. .’ ”

REE AR B
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23

21801001

85101501

IMPLANTE DE
LENTES
FAQUICOS

$700.000

$800.000

$600.000

{53 MINDEFENSA

TGDOS PORUN
& NuBvoPAIS

$ 680.000

cumple

cumple

24

21801001

85101501

FACOEMULSIFIC
ACIONDE
CRISTALING MAS
IMPLANTE DE
LENTE
INTRAOCULAR
CONUSOBE
LASER DE
FEMTOSEGUND
0

DEREC
HOS
DE
SALA

$1.871.000

$2.106.000

$1.600.000

$ 1.800.000

cumple

cumple

VALOR TOTAL

$
12.231.000

5 11.925.000

$ 10.586.000

$10.241.0C0

GRUPQ No. 1 ~ EXAMENES PARACLMICOS Y DE DIAGNOSTICO EN OFTALMOLOGIA

NO.
ITEM

CODIGO
INTERNO

UNSPSC

DESCRIPCION

UNIDAD
MEDIBA

— =0

PRECIO DE REFERENCIA

LASER CENTER $.A.. Nit. $30023136-3

VALOR

UNITARIO {UN

o40)

VALOR
UNITARIO
{AMBOS OJOS}

VALOR

0J0)

UNITARIO (UN

VALOR
UNITARIO
(AMBOS 0JOS)

CUMPLE;
NO
CUMPLE
PRECIO
DE
REFRENC
1A

CUMPLE;
NO CUMPLE
PRECIO DE
REFRENCIA

PUNTAJE
ECONCMIC
Q

21801001

85121610

FOTCS DE
NERVIC OPTICO
YIO RETINA A
COLOR

EXAMEN

$40.000

$ 60.000

$30.000

$50.000

cumple

cumple

21801001

85121610

ELECTRORRETIN
OGRAMA

EXAMEN

$130.000

$ 185,000

$120.000

$175.000

cumple

cumpie

21801001

85121610

ELECTRO
CCULOGRAMA

EXAMEN

$130.000

5185.000

$120.0C0

$175.000

sumple

cumple

21801001

85121610

TOPOGRAFIA
NERVIO OPTICO

EXAMEN

$90.000

$ 130.000

$70.000

$ 120,000

cumple

cumple

21801001

85121610

EXAMEN DE

BAJA VISION

(VISION SUB-
NORMAL)

EXAMEN

$60.000

$51.000

cumple

cumple

21801601

85121610

TOMOGRAFiA
DE SEGMENTO
ANTERIOR

EXAMEN

$ 100.000

§180.000

$85.000

$150.000

cumple

cumple

21801001

85121610

ANGIOGRAFIA
RETINAL CCN
VERDE
INDOCIANINA

EXAMEN

$130.000

§210.000

$125.000

$190.000

cumple

cumple

21801001

85121807

ECOGRAFIA
OCULAR UBM

EXAMEN

$80.000

$ 140.000

$70.000

$130.000

cumple

cumple

21801001

85121610

INTERFEROMET
RIA LASER

EXAMEN

$40.000

$60.000

$30.000

$ 50.000

cumple

cumple

10

21801001

85121610

SENSIBILIDAD
AL CONTRASTE

EXAMEN

$90.000

$85.000

cumple

1

21801001

85121610

ABERROMETRIA
8

EXAMEN

$40.000

$60.000

$35.000

$50.000

cumple

cumple

12

21801001

3511610

OSMOLARIDAD
FILM LAGRIMAL

EXAMEN

$60.000

$55.000

cumple

13

21801001

85121610

CITOLOGIA DE

IMPRESION DE

LA SUPERFICIE
OCULAR

EXAMEN

$120.000

$ 110.000

cumple

“Sa&m! ed&dad ?‘ammgacm
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14

21801001

85101501

TRASPLANTE DE
GORNEA
{(PENETRANTE,
LAMELAR O
ENDOTELIAL

PROCEDI
MIENTO

$3.500.000

$ 3.490.000

(&) MINDEFENSA

cumple

TODOSPORUN
NEVO PalS

cumple

15

21801001

85101501

CIRUGIA
REFRACTIVA
LASEK

DERECH
08 DE
SALA

$ 400.000

$ 650.000

$300.000

$ 550.000

cumple

cumpie

16

21801001

85101501

CIRUGIA
REFRACTIVA
WAWE FRONT

DERECH
0§ DE
SALA

$720.000

$1.200.000

$570.000

$950.000

cumple

cumple

17

18

21801001

85101501

CIRUGIA

REFRATIVA
YAWE FRONT
CON INTRALASE

DERECH
0OSDE
SALA

$ 1.200.000

$2.000.000

$ 1.140.000

$1.900.000

cumpie

cumple

21801001

85101501

IMPLANTE OE
ANILLOS
INTRAESTRCMAL
£8 (DERECHCS
DE SALA PARA
EXOIMPLANTES
SON COBRG
ADIGIONAL Y
PAQUIMETO
UNTRANONCO
INTRAOPERATO
RIO) CON
INTRALASE,

DERFCH
03 DE
SALA

$700.000

$1.250.000

$670.000

$1.150.000

cumple

cumpie

19

21801001

85101501

-

20

21801001

85101501

CROSS LINFING
CORNEAL
CIRUCIA
REFRACTIVA
(RIBOFLAVINA
COM O SN
DEXTRAMY
FUENTE DE
RADICACIOK UV,
APROBADOPDR
LA FDA)

DERECH
OS5 DE
SALA

$ 590.000

$ 890,000

$490.000

$790.000

cumple

cumple

—

LASIK CON
INTRALASE

OERECH
0SDE
SALA

$960.000

$1.550.000

—

$870.000

$1.450.000

cumple

cumple

1

21801001

85101501

LEVANTAMIENTO
DE FLAPS CON
LASER DE
FENTOSEGUNDO

$500.0C0

$450000

cumple

22

21801001

85101501

LEVANTAMIENTD
DE FLARPSCON
MICROQUERATO
MO

23

21801001

85101501

IMPLANTE DE
LENTES
FAQUICOS

$ 250.000

$ 230,000

cumple

$700.000

$ 800000

$660.000

$780.000

cumple

cumpie

24

21801001

89101501

FACOEMULSIFIC
ACICN DE
CRISTALINO MAS
IMPLANTE DE
LENTE
INTRAOCULAR
CONUSODE
LASER 3E
FEMTOSEGUND
¢]

DERECH
0OSDE
SALA

$ 1.871.000

$2.105.000

$1.790.000

$2.050.000

cumple

cumple

’_

VALOR TOTAL

$12.231.000

$ 11.925.000

§ 10.400.000

$ 10.960.000

— 1

NOTA: DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.4. ORDEN DE ELEGIBILIDAD Y PUNTAJE FINAL DE LAS
PROPUESTAS SE PROCEDE A EMITIR CONCEPTO ECONOMICO Y FINANCIERO, TAL Y COMO SE DESCRIBE A
CONTINUACION:

CONSOLIDADO FINAL GRUPO No 1

"Sa&wt @&&M Hamanizaciin”
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"Satud - Cabidad ~Fumanizaciin”

{2} MINDEFENSA

TODOS PURUN
_ NUEVO PA?S

CONCEFTO
No | OFERENTE PUNTAJE ECONOMICO EINANGIERO | OBSERVACION
. NO SE ASIGNA PUNTAJE ECONCMICO POR NG NO
1 | CLINICADE DJOS Nit 8600537614 CUMPLIR PRECIO DE REFRENCIA CUMPLE HABILITADO
NO SE ASIGNA VALOR PDR PRESENTAR OFERTA
UDAD DE ESPEGIALISTAS DE SERVICIO Y COTIZAG!ON. EL DOCUMENTRO NO
2 QFTALMOLOGICOS S.A. Nit. NO ESTA SUJETO AL FORMATO DEL NO CUMPLE HABILITADO
830007382-1 FORMULARIO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA
ECONOMICA
3 FUNDACION OFTALMOLOGICA NAL NO ASIGNA PUNTAJE POR NO CUMPLIR NO CUMPLE NO
Nit. 860048656-9 FINANCIERAMENTE HABILITADO
SCCIEDAD GIRUGIA OCULAR SA.
4 | N sooeen 7 400 CUMPLE HABILITADO
5 LASER CENTER S.A.. Nit, NQ ASIGNA PUNTAJE POR NO CUMPLIR NO CUMPLE NO
830023136-3 FINANCIERAMENTE HABILLITADO
GRUPO No 2
GRUPO No. 2 - SERVICIOS QUIRURGICOS EN CALIDAD PE DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA PARA .
PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA - CLINICA DE DJOS Nit. 8500537614
CUMPLE:
VALCR '
YALOR UNITARIO NO
CODIGo PRECIO DE UNTARID PUNTAJE
TEM | mTERNO UNSPSC DESCRIPCION UND | CANE | oerepencia Uﬁﬂ%?.h (AMBOS DJOS) nggngE ECONOMICO
BILATERAL
_ REFRENCIA
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
1| 21601001 | 85101501 | CRISTAUNG POR FACOEMULSIFICAGION | UND | $ 498 540 $661533 | $1.157.682 | nocumple
0D
IMPLANTE DE LENTE INTRAGCULAR
2 21801001 | 85101801 | oo o a0 80D UND 1 5473130 $629.637 $1.101.865 | nocumple
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
3 | 21801001 85101501 | CRISTALING POR FACO MAS IMPLANTEDE | UND | 1 § 648.940 $1201470 | $2250.548 | nocumpie
LENTE
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
4 | 21801001 | 85101501 | CRISTALING POR TECNICA e |1 § 422170 $.567.243 $02675 | nocurpe
CONVENGIONAL 50D
5 | 21801001 | 85101501 | TRABECULECTOM:A PRIMARIA SOD up | 1 $317.240 $567.243 $992675 | nocumple
REPARACION DE DESGARRO RETINIANO
6 | 21801001 | 85101501 | (RETINCPEXIA) POR DIATERMIAG wo | $422.170 $567.243 $932676 | no cumple
CRIOTERAPIA
REINSERGION O RETROINGERCION DF
7| oeorcon | sstorson | HEd e wND | 1 $ 298,200 $373.28 3621 | rooumpe | NOSE
8 | 2801001 | es1o1sp1 | REINSERGION O RETROINSERCION OF unp {1 § 407,400 $564636 SBT3 | nocumple | ECONOMICO
WUSCULGS RECTO Y DBLICUG UN 0UC : : : P | ECONDMC
CUMPLIR
o | 21801001 | 85101501 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SO0 uND | 1 § 548,940 $3.060.023 NO. | nocumple | PRECIODE
REFERENCHA
QUERATOPLASTIA PENETRANTE
COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA
10 | 21601001 | ssioisor | SOMEIACACON HRUGIA DE UND | 1 § 576,450 $699 764 NG| nocumple
INTRAOGULAR {CIRUGIA TRIPLE) SCD
1| 21s01001| 85101501 EE?DST'A DECANALICULOSLAGRIMALES | )y | 4 $ 278.320 $ 37157 $650.956 | nocumple
77 | 21801001 | 86101507 | PLASTIA DE PUNTG LAGRIMAL NS |1 $ 301700 $105.114 $193950 | cumple
CONJUNTIVOBACRIOCISTORRINGSTOMIA
13| zeotont | astorsor v Gk, | e |1 $422.170 $567.243 $952675 | nocumple
VITRECTOMIA VIA POSTER OR CON
w | maotoor | estorsor | MIRECTOMA UND |1 $ 548.940 $608.159 | $1.064.278 | nocumpe
VITRECTOMEA V1A POSTERIOR CON
5 | 21801001 | 8501501 | VRCCTOMA VA P08 TEROR wNp | 1 $ 576,450 $693.764 | $1224587 | nocumple
VITRECTOMA VIA POSTERIOR CON
16 | 21801001 | 85101501 ENDOLASER‘ ORG UND | 1 $ 722750 $923.783 $1.616.620 | nocumple

ammgmm
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VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON
W[ 280001 | BS0I01 | \rarsd UND | 1 $ 243500 $547.356 $957.873 | no cumple
EXTRACCION OF CUERFO EXTRANO
18 | 21801001 | 85101501 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | UND | 1 $ 404,500 § 367524 $E43157 | cumple
DEL 00
19J o000t | esigrsny | EISONDEAMPOLLAFILTRANTE CON- g |4 $ 404,500 $178692 | $312711 | cumple
a0 | s18010m | 85101501 | IRIDOPLASTIA CON SUTURA UND | $278.320 $373.284 $653947 | nocumple
INSERCION DE NTE PARA |
2| 2eotoo | est0nst | GO IMPLA UND | 1 $477.400 $ 564,636 5988193 | nocumple
2 | 2ei001 | 85101501 mﬁ:ﬂmmmm DE TuBD DE uD |9 $404 600 § 414,060 §724605 | o cumple
TGTAL ] $9.546.630 $ 14711985 | §19.150.563
[ GRUPO No. 2 - SERVICIOS QURURGICOS EN CALIDAD DE DERECHOSDE SALASDECIRUGIA | FUNDACION OFTALMOLOGICA NAL Nit
PARA PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA 860048656-1
R - S CUMPLE: ND
i CODIGD B NS PRECIO DE CUMPLE
TEEM . INTERNG UNSPSC DESCRIPC@N UNFQ CANT REFERENCIA VaLOR TOTAL PRECIO DE PUNTAJE ECONDMICO
. . B : . Lo REFRENCIA
EXTRACCION EXTRACAPSULAR OF
1| 21807001 | 85101501 | CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION | UND | 1 $ 498,540 §427.426 curnple
500 J
IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
2 | 2000 | ssois0r | et e UND | $473.130 §448.798 cumple
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
3 | 21801001 | 85101501 | CRISTALIND PR FACD MAS IMPLANTEDE | UND | 1 5548 940 $ 456,132 cumple
LENTE
EXTRAGCION EXTRACAPSULAR DE
4 | 21801001 | 85101501 [ CRISTALIND POR TECNICA uNp | $422170 $ 361851 cumple
CONVENCIONAL 500
5 | 21801001 | 85101501 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD wo | $317.240 $ 361851 no cumple
REPARACION DE DESGARRO RETINANO
§ | 2201001 | 107501 | RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O UND | 1 §422.470 $ 361,861 cumple
CRIOTERAPIA
RENSERCION O RETROINSERCION DE
7| meotom | emonsn | e o unp | $298.200 Fs 938,535 cumple
RENSERCION O RETROINSERCI ON DE
B | amotonr| ssorsn | R R i oy | e $ 407.400 $361.871 cumple
NO SE ASIGNA
PUNTAJE
9 | 2800001 | 85101501 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD UND | 1 §548.040 $ 470,497 cumpte OO 0%
ND CUMPLIR
QUERATOPLASTIA PENETRANTE FINANCIERAMENTE
CCMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA
10| 21801000 | B5ICIS01 | ot OMATOSA & LENTE UND | 1 $576.450 $ 494,080 cumple
INTRAGCULAR (CIRUGIA TRIPLE) 50D
1M | 2801001 | 85101501 EE%ST'A DE CANALICULOS LAGRIMALES | pypy | 4 $278.320 $238.635 cumple
12 | 21801001 | 85107501 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL D | 3 $301.700 $26505: | cumpe
GONJUNTIVODACRICCIST GRRINOSTOMIA
3 | o0 | astars0t | eacion via LacrmaaL | N0 |1 §422.470 $361 661 cumple
|
VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
1| 2801001 | 8510101 | Jericpmas UND | 1 $548.940 $ 470,497 cumple
VITRECTOM/A VIA POSTERIOR CON
15 21801001 1 8510151 INSERCION DE SILICDN O GASES UND 1 $576.450 $494.080 cumple
VITRECTOMA VIA POSTERIDR CON
16 218041001 85101501 ENGOLASER UND 1 §722.750 $619.568 cumple
— 1
VITREGTOMIA VIA ANTERIOR GON |
1w | ne0o0t | estotsor | reERTONY WD |1 $213.500 $203.893 cumple
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARD
18 21801001 85101501 INTRAQCULAR DEL SEGMENTQ ANTERIOR UND i $404.600 $386.393 cumple
DEL 0J0

“SW_Za.gf_g{ s Ly
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{0 MINDEFENSA

::;'. . TODOEPORUN
. NUEYO PAlS

19 | 21801001 | 85101501 EE\L’J’JSAON DE AMPOLLA FILTRANTE CON 1y $404.500 $386.393 cumple
20 | 21801001 | ES101501 | IRIDOPLASTIA CON SUTURA UND $278.320 $ 265,79 cumple
INSERCION DE IMPLANTE PARA
2| 2801001 | sionsor | NSO UND § 477.400 §455.917 cumple
REVISION ANTERIOR DE TUBO OE
22 | 2180100 | wstofs0t | RSO UND § 404,600 $386.393 cumple
TOTAL 59546530 | $858.2%
GRUPO No. 2 - SERVICIOS QUIRURGICOS EN CALIDAD DE DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA PARA SOCIEDAD CIRUGIA OCULAR S.A.
PROCEDIMIENTOS DF OFTALMOLOGIA - Nit. 8002316027
CUMPLE: NO
CORIGO PRECIO DE CUMPLE PUNTAJE
iTEM INTERNO UNSPSC BESCRIPCION ] UNED CANT REFERENCIA VALOR TOTAL PRECIOTIE ECONOMICO
IR . REFRENCIA
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
1| 21801001 | 85101501 | CRISTALING POR FACOEMULSIFICACION | UND | 4 $ 498,540 $423.800 cumple
80D
IMPLANTE D LENTE INTRAGCULAR
2| weoor | esiorsor | aECATESS SN uND |1 $473.130 $402.200 cumple
EXTRACCICN EXTRACAPSULAR DE
3 | 21801001 | 85107501 | CRISTALING POR FACO MAS IMPLANTE DE | UND | 1 $548 940 $ 466.600 cumple
LENTE
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
4 | 21801001| 85101501 | CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL | UND | 1 $422.470 $ 359,000 cumple
$0D
5 | 71801001 | 85101501 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD UND | 1 $317.240 $270.000 cumple
REPARACION DE DESGARRO RETINIANO
6 | 21801001 | 85101501 | (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O UND | 4 §422.170 $ 359.000 cumple
: CRIDTERAPIA
REINSERCION O RETROINSERCION DE
7| meoont | estotsat | R Lo UND | $ 268,200 $ 253,500 cumple
REINSERCION O RETROINSE RCION DE
8 | 2niot | aSI01E01 | E O e i o une |1 $407.400 $346.500 cumple
| 21801001 | 85101501 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE §00 UND |1 $548.940 $466.600 cumpe
QUERATOP_ASTIA PENETRANTE
COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA
10| 2msataor | mstotser | O e Lt UND | 1 $576.450 $ 490,000 cumple
INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE) SOD 400
1| oemoei | 85101501 EB%ST’A OE CANALICULOSLAGRIMALES | ;5 | 4 § 278.320 $ 236.600 cumple
12 | 21801001 | 85101501 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL OND |1 $307.700 $25.500 cumpie
CONJUNTIVODACRIOGISTORRINOSTOMA
13| 21801001 | 5101501 | L ON VA LG | UND [ $422.170 $359.000 cumple
VITRECTOMiA ViA POSTERICR CON
14| 2801001 | estoispn | AT CTOMA UND |1 §548.940 $ 466,600 cumple
VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
f5 | 20i00t | Bst01s0n | R e uno |1 § 576,450 §490.000 cumple
VITRECTOMIA VA POSTERIOR CON
| 20001 | sstotsan | SECIOE uNp | §722.750 $614.500 cumple
VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON
17| 2801001 | estofsh | ocCoMY uno |4 $ 213,500 $187.500 cumple
EXTRACCION DE CUERPG EXTRARO
18 | 21801001 | 85101501 | INTRAOGULAR DEL SEGMENTQ ANTERIOR | UND | 1 $ 404,600 $344.000 cumple
DEL 040
19| 21801001 | gs101601 | REVSIONDEAMPOLLAFITRANTEGOR ) gy |- $404.600 $344.000 cumpie
20 | 21801001] 85101501 | IRIDOPLASTIA CON SUVURA UND |1 $278.220 $236.600 cumpie
INSERCION DE IMPLANTE PARA
0 | zieoioor | esiorsr | SSERION UND |1 $477.400 $406.000 cumple
REVISION ANTERIOR DF TUBO DE
2 | 280001 | gsiomsor | RVSON UND | $ 404,600 $344.000 cumple
TOTAL $9.546.530 $8.116.500 400
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GRUPD No. 7 - SERVICIOS QUIRURGICOS EN GALIDAD DE DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA | .
PARA PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA E LASER CENTER S.A.. Nit. 830023136-3
) B CUMPLE;
: ’ : - NO
" GOOIGO . : y PRECIODE VALOR
{TEM INTERNO UNSPSC - DESCR?IPC!QN ) UNID & CANT REFERENGIA TOTAL P(R;lé:\:ﬂ‘POLgE PUNTAJE ECONOMICO
- ' REFRENCIA
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
1| 21801001 | 85101501 | CRSTALINOPORFACOEMULSIFICAGION | UND | 1 | 498540 | $490.000 | cumple
50D
IMPLANTE OF LENTE INTRAOCULAR
2He0007 | st | e R L UND | 1 | $473730 | $470.000 | cumple
EXTRACCION EXTRACAPSULAR CE
3 | 21801001 | 85101501 | CRISTALING PORFACO MAS IMPLANTEDE | UND | 1 | $58840 | $540000 | cumpie
LENTE
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
4 | 21801001 | 85101501 | CRISTALINO POR TECNICA WD | 1 | $#22170 | $420000 | cumpie
CONVENCIONAL SO0
5 | 21801001 | 85101501 | TRABZCULECTOMIA PRIMARIA SOD oND | 1| s372a0 | $310.000 | cumpe
REPARACION DE DESGARRO RETINIANO
§ | 21801001 | 85101501 | (RETINOPEXIA) PDR DIATERMIA O wo | 1| sazatro | §410.000 | compie
CRIOTERAPIA
REINSERCION O RETROINSERCION DE
RN T TR Rty o | 1] s 298.200J $200000 | cumple
REINSERCION O RETROINSERCION DE
B[ B0t | 8015t [ Oy | UND [ 1 [ $407a00 | $40.000 | cumpe
9 | 21601001 | 85101501 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD UND| 1 | 548940 | $540000 | cumple
QUERATOPLASTIA PENET RANTE o SE ASICNA
COM3INADA CON CIRUGIA DE CATARATA
10 | 20601001 | gt0ta0t | oM KADA CON CIRUGH b€ WD | 1 | 576450 | $570.000 | cumple R
INTRAOCULAR (CIRUGIA TRIPLE) SO
—— . 0 ( L N NO CUMPLIR
1| 2ta0t00t | Batorspt | SASTADECANALIGULOSLAGRIMALES rrynp |1 1 gorsae0 | $2/0.000 | cumgle | FINANCIERAMERTE
17| 21601031 | 85101501 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL D [T | 53000 | 5300000 | cunple
13 | 21801001 | 85101531 L?C%rg}%“ggﬁﬁ?ﬁgﬁgg CRRICOOMA Tunp | 1| saz2170 | 5420000 | cunple
| I
14| 2801001 | 85101501 ﬁgﬁﬁgﬁ%ﬂ:ﬁ VIAPOSTERIOR CON WD | 1 $508940 | $540.000 | cumple
VITRECTOMIA ViA POSTERIDR GON
15 2601001 | ss101g0t | TR N 6 CASES WIND | 1 | $578450 | $570.000 | cumple
6 | 2180001 | si0sor | YFECIOMIAVIAPOSTERIGR CON uo | 1| srzamo | $720000 | cumole
e
17| 21801001 | 85101501 | ATRECTOMIAVIA ANTERIOR CON we | 1 | s213s0 | $210000 | compie
VITREOFAGO L
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG
6 | 2801001 | 85101501 | INTRAGCULAR DEL SEGMENTO ANTEROR | UND | 1 | $404600 | $400000 | ocumple
DEL 0JO
e REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE GON
19 | 2ie0001 | sstorset | oS wo | 1 | 404800 | $400000 | cumpe
20 | 21801001 | 85101501 | IRIDOPLAST!A GON SUTURA wo | 1 | s7s30 | $270000 | cumpe
A | 2801001 | 85101501 l@fﬁ%ﬂi”g IMPLANTE PARA WD | 1 | s47ap | $470.000 | cumple
| T
n | 21801001 | sotorsor | FENSONANTERIOR DE TUBOBE UND | 1 $404500 | $400.000 | cumple
| TOTAL $9.546550 | $5410.000
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CONSOLIDADO FINAL GRUPO No 2
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CONCEPTO
No | OFERENTE PUNTAJE ECONOMICO P ANCIERG | OBSERVAGION
. NO SE ASIGNA PUNTAJE ECONOMICO POR NO NO
1| CLINICADE 0JOS Nit. 8600537614 CUMPLIR PRECIO DE REFERENCIA GUMPLE HABILITADO
NO SE ASIGNA VALOR POR PRESENTAR OFERTA
UDAD DE ESPECIALISTAS DE SERVICIO Y COTIZACION. £L DOCUMENTRO N
2 | OFTALMOLOGICOS S.A. Nit NO ESTA SUJETO AL FORMATO DEL, NocumPLE | o NO
830007362-1 FORMULARIO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA
ECONOMICA
5 | FUNDACION OFTALMOLOGICA NAL NO ASIGNA PUNTAJE POR NO CUMPLIR NO CUMPLE NO
Nit. 860048656-9 FINANCIERAMENTE HABILITADO
SOCIEDAD CIRUGIA OCULAR SA.
4| Nit 8002316027 400 CUMPLE HABILITADO
LASER CENTER SA. NI NGO ASIGNA PUNTAJE POR NO CUMPLIR NO
5| 8300231363 FINANGIERAMENTE NOCUMPLE |\ ok ITADO
TOTALES
No DESCRIPCION DEL SERVICIO GRUPO PRESUPUESTO OBSERVAGION
EXAMENES PARACLINICOS Y DE
1 - . GRUPO 1 $100.000.000 | EL VALOR A CONTRATAR
DIAGNOSTICO DE OFTALMOLOGIA A
SERVICIOS QUIRURGICOS EN CALIDAD DOE VALORSDTEOLD
DERECHOS DE SALA PARA PRESUPUE EL
2 PROCE DIMIENTOS DE GRUPO 2 $200.000.000 GRUPO
OFTALMOLOGIASALAS DE CIRUGIA
Atentamente,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
AREA DE OFTALMOLOGIA

CALIFICACION TECNICA PROCESO DE SELECCION ABREVIADA No. 042 de 2015

GRUPO No. 01
ITEM 1-14
SOCIEDAD DE CIRUGIA FUNDACION LASER CLINICA DE
OCULAR OFTALMOLOGICA CENTER 0JOS
NACIONAL

Caracteristicas técnicas CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

(no cotiza los
items 10,12,13 y
24)

Certificado de existencia y representacion legal CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

expedido por la Camara de Comercio

Portafolio de servicios que incluya la realizacion de CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

los siguientes examenes de diagndstico.

Cotizacidn de servicios, donde especifique cuales CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

examenes o0 procedimientos realiza en el mismo
Instituto y cuales debe subcontratar.

{subcontrata 2)

(subcontrata 9)

{subcaontrata 5)

(subcontrata 4
pero no cotiza ia
totalidad de los

prestatarios de servicios de salud del Ministerio de
Salud, hoy Proteccién Social, de acuerdo en lg
| estipulado en la Ley 10 de 1990,

items)
Certificado de habilitacion para la prestacion de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Servicios de Examenes Diagndsticos especializados
y procedimientos en Oftalmologia de la Secretaria
de Salud de Bogota.
Hoja de vida del personal encargado de la CUMPLE NO CUMPLE (no CUMPLE CUMPLE
realizacibn e interpretacion de examenes anexa hojas de
diagndsticos especializados oftalmoldgicos. vida)
Certificado de Inscripcidn en ef registro unico de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




)

)

por la entidad favorecida, se dara prioridad a las
entidades que subcontraten el menor nlmero
posible de examenes-

{subcontrata 2)

{subcontrata 9)

(subcontrata 5)

| Los proponentes deben exponer el tipo de equipos, CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE |
marca, caracteristicas técnicas.
El costo de los exAmenes especializados debe ser CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUNPLE
especificado para estudios mono y bincculares
cuando haya lugar.
Los examenes seran realizados por Oftalmélogos CUMPLE NO CUMPLE (no CUMPLE CUMPLE
con experiencia amplia en técnicas diagndsticas informa, no anexa hojas
especializadas, no se permite realizacién de de vida de los
examenes por parte de Médicos en Especializacion profesionales que
{Residentes), siendo este requisito causal de realizaran los exdmenes)
anulacion de contrato en caso de comprobacion de
no cumplimiento de este punto.
El servicio contratado sera realizado en su totalidad CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

{subcontrata 4,
pero no cotiza la
totalidad de los
items, el item 24
no especifica
requerimiento del
Hospitai)

Todo examen realizado debera ser enviado con el
respectivo analisis y reporte realizado por el
Especialista encargado de la realizacion del mismo.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ITEM 15. CIRUGIA REFRACTIVA, IMPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMALES, LENTES FAQUICOS, TRASPLANTE DE
CORNEA, FACOEMULSIFICACION DE CRISTALINO CON USO DE LASER DE FEMTOSEGUNDO.

REQUISITOS TECNICOS NO PONDERABLES

SOCIEDAD DE CIRUGIA FUNDACION LASER CENTER | CLINICA DE
OCULAR OFTALMOLOGICA 0JOS
NACIONAL
1. Certificado de existencia y representacion legal CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
expedido por la Camara de Comercio
2. Portafolio de servicios CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. Cotizacion de servicios CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4. Certificado de habilitacion para la prestacidon de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
servicios de cirugia laser de la Secretaria de Salud de
Bogota




)

procedimiento como minime debe incluir:
-Tunelizacion  mecanica y/o asistida con
femtosegundo.

-Derecho de sala para implante de anillos,
incluyendo derecho de sala para exoplante
cuando sea requerido (sin cobro adicional).

-Uso de paquimetro ultrasénico intraoperatorio.

5. Protocolos de manejo y atencién CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6. Certificado de Inscripcion en el registro (nico de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
prestatarios de servicios de salud del Ministeric de
Salud, hoy Proteccion Social, de acuerdo en lo
estipulado en la Ley 10 de 1990.
7. Opcidn de retoque en casos de hipo e CUMPLE NO CUMPLE (no CUMPLE NO CUMPLE
hipercorreccién sin costo adicional en casos de considera ni (no
cirugia refractiva menciona retoques) manifiesta
opcién de
retoque)
REQUISITOS TECNICOS ADICIONALES
SOCIEDAD DE CIRUGIA FUNDACION LASER CLINICA DE
OCULAR OFTALMOLOGICA CENTER QJos
NACIONAL
Los proponentes deben exponer el tipo de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnica, la posibilidad de uso de frente de onda,
de femtosegundo y condiciones de salas de
cirugia disponibles para tal fin.
El costo de la cirugia debe ser especificado tanto CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
para cirugias monoculares como binoculares.
El costo total del procedimiento laser como CUMPLE NO CUMPLE (no CUMPLE NO CUMPLE
minimo debe incluir o considera ni menciona (no
- Realizacién de cirugia retoques) manifiesta
- Cirugias de retoque en caso de oy
ser necesario, sin costo adicional, opcion de
especificando el tiempo de retoque)
realizacién de las mismas (no
mencr a & meses).
En  caso de anillos intraestromales el CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




)

)

En caso de crosslinking corneal el procedimiento
como minimo debe incluir:

-Riboflavina con o sin dextran segin sea
requerido por el médico tratante.

-Fuente de radiacion UV aprobada por la FDA
-Equipo de  crosslinking  acelerado.  Las
riboflavinas seran las recomendadas por el
fabricante del eguipo de crooslinking acelerado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

En caso de Derechos de Sala para cirugia
refractiva endoocuiar (lentes faquicos):

-Derechos de sala incluyendo  insumos,
medicamentos de anestesia local o general vy
valoracion pre anestésica.

Microscopio con fibra dptica y teaching, con pedal
para zoom y foco.

Grabacién y entrega de la misma por cada
cirugia.

Instrumental quirtrgico minimo para lentes de
enclavamiento iridiano, soporte angular y/o ICls.

CUMPLE

NO CUMPLE (no
especifica el
instrumental para
impiante de lentes
faquicos, artisan, ICL)

CUMPLE

CUMPLE

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

T SOCIEDAD DE CIRUGIA FUNDACION LASER | CLINICADE
OCULAR OFTALMOLOGICA CENTER QJos
NACIONAL
El proponente deberd certificar su experiencia CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
mediante la presentacién de minimo tres (3)
constancias o certificaciones de contratos de
prestacion de servicios de iguales & similares
caracteristicas a los requeridos para el presente
proceso, dentro de los tres (3) afos anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso de
seleccién.
ASPECTOS TECNICOS DE PONDERACION
SOCIEDAD DE CIRUGIA FUNDACION LASER CENTER CLINICA DE
QCULAR OFTALMOLOGICA 0JOS

NACIONAL




)

El oferente que ofrezca dispenibilidad de salas 500 PUNTOS 0 PUNTOS 500 PUNTOS 0 PUNTOS
de cirugia y/o realizacion de examenes ~
diagnosticos de jornada de lunes a viernes de
7:00 a 18:00 horas. Sabados de 7 — 12 horas.
El oferente que ofrezca: disponibilidad de
salas de cirugia y/o realizacién de exadmenes
diagnosticos de jornada de 7:00 a 16:00
horas.
Oportunidad de exdmenes menor a 72 horas. 0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS
Oportunidad de examenes entre tres a cinco
dias. .
Oportunidad de examenes mayor a cinco dias.
TOTAL PUNTOS 500 PUNTOS 0 PUNTOS 500 PUNTOS 0 PUNTOS
GRUPO NO. 02
DOCUMENTOS TECNICOS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
FUNDACION CLINICA DE OJOS | UNIDAD DE MEDICOS SOCIEDAD DE LASER CENTER
OFTALMOLOGICA ESPECIALISTAS CIRUGIA OCULAR
NACIONAL
1. Caracteristicas Técnicas CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Portafolio de servicios. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. Cotizacion de servicios. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4. Certificado de habiltacién para la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
prestacién de Servicios  Quirdrgicos
Especializados en Oftalmologia de la
Secretaria de Salud de Bogota. Incluido
habilitacidn para trasplante de tejidos.
5 Certificado de Inscripcion en el CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
registro {nico de prestatarios de servicios
de salud del Ministerio de Salud, hoy
Proteccion Sccial, de acuerdo en lo
estiputado en la Ley 10 de 1990.
6. Los proponentes deben exponer CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
el tipo de equipos, marca, caracteristicas
técnicas.
7. Pélizas de responsabilidad civil y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contractual.




PARAMETROS PARA CONTRATACION

1. Derechos de sala incluyendo insumos
medico quirlrgicos y medicamentos para
anestesia local controlada © general si es
requerido y valoracién pre-anestésica

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2. Microscopio con fibra dptica, LUZ
COAXIAL, y MINIMO UN TEACHING, con
pedal para zoom y foco.

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

3. Instrumental quirtrgico especializado
para las diferentes dreas de la
oftalmologia en buen estado, cirugia de
vitreg retina 20 y 23 Ga.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. Equipo de facoemulsificacién y / o
vitrectomia tipo Constellation para cirugia
de retina, Infinity o Centurion para
Facoemuisificacion de cristalino, en buen
estado con mantenimiento certificado y
sus respectivas actualizaciones.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

5. Instrumentadora con minimo 3 afios
de experiencia en el area y equipo con
certificacién.

CUMPLE

NO CUMPLE (no
informa)

NO CUMPLE (no
informa)

CUMPLE

CUMPLE

6. Habilitacion VIGENTE de! servicio
quirdrgico, incluido habilitacion para
traspilantes de cdrnea.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7. Mesa con apoya cabeza

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8. Consulta pre-anestésica, servicio de
anestesidlogo: anestesia local controlada
o general si es requerido.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

9. Disponibilidad de salas de cirugia
minimo 4 horas de jornada quirdrgica de
funes a viernes de 0700 horas a 1800
horas, el centro debe contar por lo menos
con dos salas de cirugia habilitadas con el
fin de evitar cruce de horarios y otros
contratantes en dicho centro,
garantizando oportunidad a los cirujanos
de HOMIC.

CUMPLE

NO CUMPLE (no
especifica horarios
para el Hospital
Militar de
disponibilidad de
salas de cirugia

NO CUMPLE (no
informay

CUMPLE

NO CUMPLE
(no especifica que
el centro cuente
con al menos 2
salas de cirugia)

10. Otros procedimientos quirdrgicos
oftalmologicos, y los imprevistos en las
drugtas que sean adicionales se

NO CUMPLE (no
manifiesta que otros
procedimientos

NO CUMPLE (no
manifiesta que
otros

NO CUMPLE (no
manifiesta que otros
procedimientos

CUMPLE

CUMPLE




)

)

pagaran de acuerdo al tarifario SOAT
vigente —30%, y elementos adicionales
se pagarian de acuerdo a lista de
elementos y precios pactada. El
cumplimiento de lo estipulado en el
contrato, es lo requerido para brindar un

quirirgicos y los
imprevistos en las
cirugfas que sean
adicionales se
pagaran de acuerdo
al tarifario SOAT -

procedimientos
quirlrgicos y los
Imprevistos en las
cirugias que sean

adicionales se

quirtrgicos y los

imprevistos en las

cirugias que sean
adicionales se pagaran
de acuerdo al tarifario

buen servicio al usuario. 30%. pagaran de acuerdo SOAT -30%.

al tarifario SOAT -

30%.

Se debe garantizar por lo menos un cupo | NC CUMPLE (no | NO CUMPLE (no CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
de parqueadero para cirujanos de HOMIC especifica) especifica) (no especifica)
en €l centro de cirugfa.
l.a asistencia del personal del HOMIC o CUMPLE CUMPLE NOC CUMPLE CUMPLE CUMPLE
crugfa seran de los especialistas y
residentes del servicio de oftalmologia,
quienes en el proceso docente asistencial
podran intervenir en los procedimientos
bajo la estricta supervision  del
especialista HOMIC tratante.
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE
El proponente deberd certificar su CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

experiencia mediante la presentacidn de
minimo  tres (3} constancias o
certificaciones de contratos de prestacion
de servicios de iguales ¢ similares
caracteristicas a los requeridos para el
presente procesa, dentro de los tres (3)
afos anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion.

ASPECTOS TENICOS DE PONDERACION

El oferente que ofrezca disponibilidad de
salas de cirugia en jornada de lunes a
viernes de 7:00 a 18:00 horas. Sabados
de 7 — 12 horas.




) )

El oferente que ofrezca disponibilidad de
salas de cirugta de 6 horas de jornada
quirlrgica de lunes a viernes de 7:00 a
16:00 horas. Sabado 7 — 12 horas.

0 PUNTOS 0 PUNTOS OPUNTOS | 500PUNTOS

500 PUNTOS

Compromisc de realizar cirugias a
pacientes ASA III de acuerdo a valoracién
por Anestesidiogo del centro.

0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS

Oportunidad de asignacién de cirugfa de
acuerdo a solicitud de cirujano HOMIC
menor o igual a 48 horas.

100 PUNTOS

Oportunidad de asignacién de cirugia de
acuerdo a solicitud de cirujano HOMIC
entre 49 y 96 horas.

Oportunidad de asignacion de cirugia de
acuerde a solicitud de cirujano HOMIC
mayo a 5 dias.

0 PUNTOS

TOTAL PUNTOS

100 PUNTOS O PUNTOS O PUNTOS 500 PUNTOS

500 PUNTOS

A \
Dr. HEC =RNANDO GO GOYENECHE
epvidor Misional en Sanidad Militar
omité Técnico Evaluador
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