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EVALUACION TECNICA:

INVITACION Pl:JBLICA DEL PROCESO DE CONTRATACION
DE MiNIMA CUANTIA No. 023 DE 2026

Para lo contratacién del SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E. y con el propdsito de
continuar con el cronograma establecido en la invitacion publica CONVOCATORIA DE
MINIMA CUANTIA Nro. 023 DE 2026, la suscrita Subdirectora Cientifica del Hospital San
Vicente de Arauca E.S.E., evaluard los aspectos técnicos de la Unica oferta presentada.

™ El dia tres (03) de julio del afo dos mil veintiséis (2026), a las 06:00 p.m., fecha y hora
programada para efectuar el cierre de la convocatoria de la referencia, se evidencio la
radicacion en el correo electrénico institucional habilitado por el Hospital San Vicente de
Arauca E.S.E. de una sola propuesta del siguiente oferente:

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

PROPONENTE g o VALOR DE LA PROPUESTA
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS
VIERNES, 03 JULIO 2026 A | MILLONES DE PESOS
AR R, i LA(S) 1:29 P.M. ($862.000.000) M/CTE - IVA
! INCLUIDO

e —— et

En este orden de ideas, se procede a verificar la propuesta GLOBALFARMA SAS,
identificada con NIT. 830137405-1:

1. EVALUACION TECNICA (HABIL/NO HABIL):

CRITERIO: OBSERVACION: CONCEPTO:

El representante legal de GLOBALFARMA SAS, adjunta HABIL
FECHA DE VENCIMIENTO | certificacion donde consta que garantiza el cumplimiento de
la fecha de vencimiento

El representante legal de GLOBALFARMA SAS, adjunta HABIL
EMPAQUE certificaciéon donde consta que garantiza el correcto e
idéneo empague y embalaje de los bienes a proveer.

La representante legal de GLOBALFARMA SAS, adjunta HABIL
SUMINISTRO REQUERIDO | certificacion donde se compromete a entregar los
medicamentos requerimientos por la entidad.

El representante legal de GLOBALFARMA SAS, adjunta HABIL

™ I

ESPECIIFICACIONES certificacion donde consta que garantiza el suministro de
TECNICAS todos los items conforme a los requerimientos realizados por la
entidad.
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2. VERIFICACION DE EXPERIENCIA:

De conformidad con el pliego de condiciones de la invitacion a ofertar dentro del
presente proceso de contratacion de minima cuantia, el Hospital San Vicente de Arauca
E.S.E. procede a realizar la verificacién de los requisitos habilitantes técnicos, asi:

Se exigird minimo un (01) contrato terminado a satisfaccion y mdximo fres (03) contratos
terminados a satisfaccion, ya sea individualmente o en consorcio o unidon temporal, cuya
sumatoria sea igual o superior al valor del presupuesto oficial expresado en SMMLV al
momento de la terminacidon de este, cuyo alcance corresponda al SUMINISTRO DE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y/o tenga relacion directa con el presente objeto; el cual
cumpliria con lo indicado en el numeral 3.3.3. De la invitacion a ofertar de la referencia:

No ENTIDAD NO ! OBJETO
- ) PROPONENTE | % FECHA FECHA VALOR VALOR
i CONTRATANTE | CONIRATO PART | INICIO | TERMINACI | CONTRATO EN
! _ ON SMMLY
, SUMINGTRO DE ,
| ! HOSPITAL i | BISPOSITIVOS MEDICOS *
| DEPARTAMENT ] Y MATERIAL MEDICO
A No. 0162 bl S GLOBALFAR 01-32- |
AL DE 016 QUIRLRGICOS PARA EL ' 100% 132 -12-2023 | $1:000.000.00 | 4.,
| | GRANADA | DE 2023 HOSPEAL MA SAS g 2023 31-12-2023 0 R
| |EsE ‘ | DEPARTAMENTAL DE : | !
’_, .'-_ GRANADAES.E. | !
' HOSPITAL SUMINISTRO DE INSUMOS | ’ -
g RERRTANGE MEDIC DQUIRURGICOS Y
4 SLBE | No. 149 DE | DISPOSITIVOS MEDICOS | GLOBALFAR | ..o 19-03- o $2.600.000.00
Wt ’ 2024 PARA EL HOSPITAL masas | 199% 1 oany 18-10-202¢ | T, | 200000
ESE DEPARTAMENTAL DE i ‘
| | GRANADA ES.E. | -
TOTAL SMLY 2.862,07

3. CAPACIDAD FINANCIERA:

De conformidad con el Acuerdo No. 011 de 2026, Estatuto de Contratacion del Hospital
San Vicente de Arauca ES.E., teniendo como referencia la naturaleza y/o las
caracteristicas del contrato a celebrar, asi como su forma de pago, se "podrd” exigir la
habilitacion de la oferta con la verificacién de la capacidad financiera de los
proponentes. Sin embargo, para el presente caso, con base en la naturaleza del contrato,
su cuantia y su forma de pago, mediante pagos parciales de acuerdo al cumplimiento a
satisfaccion, el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. no considerd necesario la verificacion
de la capacidad financiera.

4. CONCLUSIONES DEL INFORME DE EVALUACION:

GLOBALFARMA SAS, identificada con NIT 830137405-1, presentd una propuesta economica
por valor OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($862.000.000) M/CTE - IVA
INCLUIDO de conformidad con lo requerido en los términos de la invitacion a ofertar, y la
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misma cumple con la totalidad de los requisitos técnicos. Por ende, esta propuesta resulta
favorable para la entidad hospitalaria, razén por la cual es seleccionada para la
adjudicacién del respectivo contrato, hasta tanto no subsane la informacion requerida.

Dada en Arauca (Arauca), a los seis (06) dias del mes de julio del afio dos mil veintiséis
(2026).

Subdirectora Cientifica
Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.
Evaluadora de Aspectos Técnicos

[
Proyecté: Mayra Caile Marquez Profesional de Apoyo Juridico — HSVA :k%//
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