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EVALUACION FINANCIERA
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PROPONENTE 1: MEDICLINICOS SUMINISTROS DE COLOMBIA S.A.S.

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE.MEDICAMENTOS GENERICOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS.

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia y con fundamento en el articulo 45, Numeral 1, de la
Resolucién No. 218 del 04 de septiembre de 2014 -Manual de Contratacién, se procede a evaluar la propuesta recepcionada
oportunamente, tal como consta en la respectiva acta de cierre.

REQUISITOS HABILITANTES
EXPERIENCIA CAPACIDAD | CAPACIDAD
No: PROPONENTE , _
GENERAL | ESPECIFICA | FINANCIERA | ORGANIZ.
MEDICLINICOS
1 | SUMINISTROS DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COLOMBIA S.A.S.
OBSERVACIONES: Unico oferente

EVALUACION

Se evallian las propuestas conforme los criterios de seleccién contemplados en los términos de condiciones:

EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion financiera se realizara mediante el Registro Unico de Proponentes de la empresa.

MEDICLINICOS SUMINISTROS DE
No: CRITERIOS COLOMBIA S.A.S.
CUMPLE NO CUMPLE
1 CAPITAL DE TRABAJO X
2 LIQUIDEZ X
3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO X
5 PATRIMONIO X
6 RENT. DEL PATRIMONIO X
7 RENT. DEL ACTIVO X
"~ EVALUACION FINANCIERA SEGUN RUP
INDICADOR INDICADOR RUP
i EXIGIDO  |FORMULA DATOS EMPRESA ety SMMLV: $877,703
ACTIVO CORRIENTE
Capital de trabajo 25005MMLY  |—-PASIVO 1.018.832.255 328.572.732 690.259.523 786
CORRIENTE
ACTIVO CORRIENTE
Liquidez 23 / PASIVO 1.018.832.255 328.572.732 3,100781519
CORRIENTE
Nivel (PASIVO TOTAL/
ML <30%  |ACTIVOTOTAL) * 328.572.732 1.078.780.579 0,304577908 30%
endeudamiento. 100
Patrimonio 2500 SMMLV RATRIMOMIC'EN 750.207.847 906
SMMLY
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
o S 220% 188.088.768 750.207.847 0,250715543 25%
Patrimonio
- (UTILIDAD
::;'::b"'d“ del >15% OPERACIONAL/ACTI 188.088.768 1.078.780.579 0,174353128 17%
VO TOTAL




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Gobernacibén PAMPLONA

g:ﬂ Nmﬁ?e NIT 890.501.019-9

En relacion a lo anterior y al numeral 10.3 capacidad financiera y organizacional, de los requisitos habilitantes de
los términos de condiciones CUMPLE.

EXPERIENCIA

La evaluacion de experiencia se realiza mediante el Registro Unico de Proponentes y se acredita mediante
contrato.

EXPERIENCIA SE REALIZA MEDIANTE RUP
NUMERO
VALOR
NOMBRE DEL CONSECUTIVO DEL
CONTRATANTE = e CONTRATO ENEL | CONTRATADOEN
SMMLV
RUP
ESE HOSPITAL
REGIONAL CENTRO o3 . 018
ESE IMSALUD 137 147 165.24
ESE HOSPITAL
REGIONAL CENTRO 17d 180 9519
ESE HOSPITAL SAN
o DETIGE 286 297 24,15
ESE HOSPITAL SAN
UAN DE DIOS 287 298 12,07
ESE HOSPITAL SAN
SN Blae 295 306 108,68
ESE HOSPITAL SAN
UAN DE DIOS 300 311 218,56
TOTAL SMMLV 664,07
PRESUPUESTO
OFICIAL $ 245.000.000
PRESUPUESTO
EXIGIDO 2 VECES 558,28
 ESUPUESTO $ 490.000.000
OFICIAL
SMIMLV 2020 $877.703

En relacion a lo anterior y al numeral 11. Criterios de seleccion, la experiencia se le asigna un total de 100 puntos,
por ser Unico oferente.

A ROJAS VILLAMIZAR —JANETH BLANCO MONTANEZ

rinistrativa Subdirectora Cientifica

Proyecto: Diana Hernandez




	Page 1
	Page 2

