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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

[
Modalida: (Marque con una X dependendo la modalidad de weleccidn)A m Invitacidn a Cotlzar . Drwnln Especial

0. E] Otros mecansmos

Objeto a contratar

ALUD NORTE E.S.F.
ICONTRITAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACTON =
Propone
Prop 1 Proponente 2 P 3 Prop 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA
ELECTROMEDICA S.A.
NIT: 830004892-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
T
3) Rrotulacion de los sobres de [ T Comple ] WA WA [ WA ] [ FiA. ]
presentacion (modelo anexo no, 1 & Observacon: Observackon:
entregado por L subred) b n: Observacién: Observaciin;
b) carta de presentacidn de la Escoja de la Iista desplegable si Observacién:
propuesta (modeko anexo no 2 Cumple / No Cumple y en el
<entregado por la subred) campo de observacidn la causal
) certificacién de ¢ ! o de incump to 0 recharo
del pago de aportes parafscales
efectuado en kos Gltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por
suhred) : C - )
] NA. NA, [ NA NA.
2. compromeso antcorrupcisn | 56013 €€ 1 sta despiegavie st | L 1. Cumple (

. No Cumple y enel . .
(modela anexa no. 4 entregado S:::o‘enle :bfeuwa’i:o: la causal Observacin: Observacidn: Observacién: Otservacién: Observacién:
por la subred) de incumplimiento o rechazo
3. certificado de exsstencia y Escoja de a Ista desplegable si 1. Cumple NA. NA. ] L NA. I NA. 4l
representacidn legal / matricula  [Cumple / No Cumpley enel
mercanti ( expedicion no mayor a [campo de observacisn a causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Cbservacidn:
treinta (30) cias) de incumplimiento o rechazo

; Escoja de la Ista desplegable si NA. WA, NA. ] WA, ] [ A, ]
4. Regristro (nico de proponentes Cumpie / No Cumple ybzn el ] L
(“pefmm HOImEYgiRavents campo de observacidn la causal Observacidn: Observacién: Observacién: Obsarvacién: Observacién:
(90) dias) ce incumplimmento o rechaza
Escoja de ka Ista desplegable si
5. fotocopia del regstro nico Cumple / No Cumple y en el [ T Cumpe == NA. [ na NA. NA. ]
tributaria - RUT campo de observacidn la causal »
e incumplimients o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn: Cbservacién: Observacion:
Escoja de la Ista o si 1. Cumple NA. [ NA. = NA. NA— ]
1. HABILITANTES |6. fotocopa del regstra de Cumple / No Cumple y en el
JuRriDICOS identificacion tributaria - RIT campa ce observacin la causal Observacién: Cbservacion: Observacién: Observackin: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escojz de la Ista ¢ g sl T_Cumple ] NA. l WA, H.Aﬁ NA
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el j
identidad del representante legal |campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacidn: © ackn:
de incumplimiento o rechazo
8. certificado antecedentes
Gisciplinarios - procuraduria Escoja ce la Ita peesinC 1. Cumple ] A, - NA. NA. )|
Cumple / Ha Cumple y en el
general de la nacidn de la campo e observacién la causal
empresa y del representante legal, e Ir’:)um hrn:enlncc vnecnaz:sa Observacién: Observacién: Observacn: QObservacién:
N0 mayor 3 treinta (30) dias P
9. certificado antecedentes - Escoja ce la lista desplegable si 1. Cumple NA. NA, ] NA. | NA.
contraloria general de la repablica Cumple / No Cumple y en el }__ - = _—
de la empresa y del representante campo de observacion la causal Observacidn: B .
legal, no mayor a treinta (30) dias |de incumplimients o rechazo Observacién: bservacion: Observacion: Observacn:
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si T
Juiciales - policia nacional del | Cumple / No Cumpley en el L TGmge LR — [I
representante legal, no mayor a campo de observacidn la causal " e
treinta (30) ias de Incumplmiento o rechase Observacién: Observacién: Observacsdn: Observacn: Observacadn:
e S
I
S— e Y —r v— 7y
11. certfiado antecedentes - |Escofa de Lo Ista desplegable s Observacién: No allega Observacin: Opservacida: Qosenvacda;
personeria de bogots d ¢, del Cumple / No Cumple y en el antecedenles de la Personeria
representante legal, no mayor a campo de observacién la causal de la Entidad, por Io cual y
treinta (20) dias i teniendo en cuenta la Ley ) )
de incumplimiento o rechazo antiramies (019/2012) se Observaciin:
Pprocede a dar impresion del
mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion
“_\_‘
i =t —_ |

12. certficacitn bancara

—

13. certficacion de I

iebidades e
Incempatibilidades

T ————

de incumplinients o rechazo
I\‘\\

Eecoja de la lista desplegable s
Cumple / No Cumpley en el
Campo de observacién la causal
de Incumplimiento o rechazo

——
Exoa de la jista desplegable st
Cumple / o Cumple y en ¢
CaMpo de observacin la causal

Observacidn;

-_

— e —

Observacin:

—_ |

Observacn
Y Y

Observacion

Otservacdn:

T

Observacidn:
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EVALUACION
Prop 1 Proponente 2 Prop te 3 Propr 4 Proponents 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA
ELECTROMEDICA S.A.
NIT: B30004892-2
Escoja de la lista desplegable si - T
14, Libreta Militar Representlae Cumple / No Cumple y en el [ taumpe ]| [ HA. [ LEY ] [ LES = ]
Legal campa de observacion i causal : . Observacién: Observacidn: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
13. polira de senedad de la oferta.
su cuanta no serd inferior al diez ( NA. I NA. [ NA ]| NA. [ NA___ ]
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable st
oferente y Su vigencia serd de Cumple / No Cumple y en el
trenta (30) dias contados a partir  [campo de observackdn la causal Observacidn: Observacikin: Observacién: Observacidn: Observacidn:
de la presentacdn de la oferta. a  |de incumplimiento o rechazo
favor de la subred integrada de
1. HABILITANTES  |cervicios Ce s2lud norte es.e, nit,
JURIDICOS  |000.671.0064
14. FORMATO ET-CA- FT- 022
) A NA. NA NA.
FORMULARIO CONOCIMIENTO DE [ 1. Cumple 1| A L g tall L
CLIENTE O CONTRAPARTE -
SARLAF PERSONA JURIDICA, EN Escoja de la lista desplegable si
CUMPLIMIENTO DE LO Cumple / No Cumpie y en el
ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR um:o :‘e ?r:ser:\;a;;on«lah:::sal Observacion: Observacién: Observacién: Opbservacion: QObservacon:
EXTERA N° 009 DE 2036 OF La |08 INCumplimento ot
SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD. (ANEXQ N°4)
15. FORMATO ET-CA-FT-011
FORMULARIO PARA EL [ 1. Cumple ] NA. ( NA. ] [ NA. ] | NA.
CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA KATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL) EN Escoja de la lista desplegable si
CUMPLIMIENTO A LO Cumpie / ho Cumple y en el
ESTABLECIDO EN LA campo de observackin la causal Observacion: Observacién: Observacién: Cbservaciin: Qbservacon:
CIRCULAR EXTERNA Na. 003-2016 |de incumplimiento o rechazo
DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL
DE SALUD (ANEXO No. 5
ENTREGADQ POR LA SUBRED
NORTE E.5.€)
OBSERVACIONES:
E _ EVALUADORES J -
SE

Nombre, cargo y firma Evaluador criter

s ¥ -
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccin de CO“HEIMW
= )
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EVALUACION DE PROPUESTAS

BB 000000 v s oe st

O Nonetse. )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E S E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. Jo7-2019 ]

Invitacién a Colizar 8. DEven!o Especial C. D Convocatoria Pubic D D

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Objeto a contratar CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £3€
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA ELECTROMEDICA S.A.
NIT: 830.004.892-2
NO CUMPLE: £l proponente no
N
1.TECNICOS 1. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR REGISTRO CUMPLE / NO CUMPLE relaciona la totalidad de los registios
(Traslade ala descripcién los [ INVIMA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS. INVIMA
criterios 1écnicos evaluvados )
en la Invitacién o en los 2 TAR FICHA TECNICA DE LOS
Pliegos da condiciones, de - PRESENTAR FI NICA % s
acuerdo al procesa ELEMENTOS OFERTADOS DONDE SE CUMPLE / NO CUMPLE ,(.,:?fm‘f;vfw".fﬁf, ii.‘fll's"«lfa,-
odelantodo) ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN LOS técnicas ’
CARACTERISTICAS SOLICITADAS.
én de para 6

OBSERVACIONES: La empresa TECNICA ELECTROMEDICA $.A. no cumple a caballdad con los requlsitos lécnlcos exlgldos durante el proceso de

EVALUADORES

] 2
Nombre, cargo y firma Evaluador erterlo Técnlco: Yoni Paola Ortegén Norefa Tecnéloga Biomédico A\@‘/\‘q U .
Ingeniera Biomédica M{‘U’sz
N

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téenlco: Luisa Fernanda Castiblanco Cruz
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