EVALUACIGH DE HIOFUESIAS

NVITACION A COTIZAR No. 067-2019 S.NTE

seleccion)

{Marque con una X dependiendo ta modalidad de

A EI Invitacién a Cotizar

B. DEvenm Especiat

C. DOtros mecanismos

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DISTRISERVICES X RAY SAS

LCM BIOMEDICA SAS

NIT: 900657483-9 NIT: 900302604-1 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA)
. . Cump! . Cumpk .
a). Carta de presentacidn de la propuesta EI] I 1. Cumple { [ N-A
ng{i 2!)0 anexo no 2 entregado por fa Escoja de 1a lista desplegable si Cumple
¢) certificacién de cumplimiento del pago / ;‘ 0 C“"F?"ﬂ‘/ en e'fda“‘}"’ de fimi
de aportes parafiscales efectuado en los o serr\;racmn 2 causal de incumplimiento i, b e "
Ultimos seis (6) meses anexo no 3 o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
entregado por 1a subred)
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple t 1. Cumple } 1 N.A,
2. compromiso anticorrupcién (modelo / Ko Cumple y en el campo de
anexo no. 4 entregado por 1a subred) gbriir;aazcgon la causal de incumplimiento Observacidn: Observacion: Observacion:
1
N . . E£scoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple ! 1. Cumple | 1 NA.
3. certificado de existencia y
) " o 1/ NoCumpley en el campo de
representacion legal / matricula mercantil observacion I3 causal de incumplimiento . . »
{ expedicion no mayor a treinta (30) dias) o rechazo o Observacion: Observacidn: Observacion:
Escoje de la lista desplegable si Cumple | NA i { NA
4. Regristro {nico de proponentes / No Cumpley en el campo de
expedicion no mayor a noventa (90) dias) lobservacidn la causal de incumplimiento ox Y "
(expedic 4 (90) dias) ° rechazcl) ! i Observatidn: Observacion: Observacion:
2 1. Cumple | 1. Cumple ; | N.A.
Escoja de la lista desplegable si Cumple
5. fotocopia det registro nico tributario -/ No Cumple y en el campo de
RUT observacidn la causal de incumptimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
: 2. No Cumple [ 1. Cumple ] { N.A.
Escoja de la lista desplegable si Cumple
. fotocopla del registro de identificacidn |/ No Cumple y en el campo de i L .
ributaria - RIT observacion la causal de incumplimiento Observaqon. No gllegq fotc.c’opla L c e
o rechazo del registro de identificacion Observacién: Observacion:
tributaria - RIT
Escoja de fa lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1, Cumple f E NA.
. fotocopia documento de identidad de! |/ No Cumple y en el campo de
epresentante legal observacién la causal de incumplimiento . - L
? < o rachazo e Observacién: Observacion: Observacién:
1. Cumple } 1. Cumple { g N.A.
. certificado antecedentes disciplinarios - |Escaja de 1 fista desplegable si Cumple
rocuraduria general de la nacién de fa / No Cumple v en el campo de
mpresa y del representante fegal, no observacion la causal de incumplimiento i i il
mayor a treinta (30) dias o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
9. certificado antecedentes - contralorfa | Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple ] I_ MA.
general de la replblica de Ja empresa y del |/ No Cumple y ‘en el campo de
representante legal, no mayor a treinta observacidn la causal de incumplimiento
(30) dias o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:




DISTRISERVICES X RAY SAS

LCM BIOMEDICA SAS

N/A

la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

NIT: 900657483-9 NIT: 900302604-1 N/A
10, certificado antecedentes judiciales - Escoja de ta lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple ] NA.
policia nacional del representante legal, no {) I;\‘s %Curr};?:‘eiy en el*cdagl'po de limient
mayor a treinta (30) dias . recrr:,:go 3 causal de incumplimiento Observacion: QObservacion: Observacion:
[ 1. Cumple [ icumple | NA.
11. certificado antecedentes - personeria Escoja de la lista desplegable si Cumple
de bogoté d.c. del representante legal, no /No Cun}g ley en ellcampo de Jirmi
treinta (30) dias observacion 1a causal de incumplimiento . . oL
mayor a o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple [ N.A.
Escoja de la lista desplegable si Cumple
e s 5 / No Cumpley en el campo de
12. certificacidn bancaria observacién la causal de incumplimiento ., L, Observacion:
o rechazo Observacion: Observacién: '
. N.A. ] NA. ; N.A.
13. péliza de seriedad de la oferta. su
uantia no seré inferior al diez por ciento
1{10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si Cumple
presentada por el oferente y su vigencia |/ No Cumpley en el campo de
seré de trenta (30) dias contados a partir  |observacion la causal de incumplimiento
{de I3 presentacion de la oferta. a favor de |0 rechazo Observacién: Observacion: Observacién:

OBSERVACIONES:

. / ; ; :

ULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacin W\ ( i)ﬂ/m M
| | Y

T i




: : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO-
SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No.67-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.67-2019

OBJETO : SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE

REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”
VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. DISTRISERVICES X RAY SAS 2.LCM BIOMEDICA SAS
NIT.900.657.483-9 NIT.900.302.604-1
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN REPRESENTANTE LEGAL: ROCIO
DOCUMENTACION REQUERIDA CARLOS GOMEZ CRUZ MORA AVENDARO CC#1'075.541.482
CC#80'059.806 BOGOTA AIPE-HUILA
NO NO
MEDIO FISICO JCUMPLE [JCUMPLE  {MEDIOFISICO JCUMPLE CUMPLE
FOLIO 2 FOLIO 2
Oferta de Servicios PROPUESTA X PROPUESTA X
FOLIO 3 FOLIO 4
Pago de Parafiscales PROPUESTA X PROPUESTA X
FOLIO 4 FOLIO 5
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion PROPUESTA X PROPUESTA X
] EN 5 FOLIOS FOLIOB AR
Camara y Comercio PROPUESTA X PROPUESTA X
Fotocopia del RUT EN 2 FOLIOS FOLIO10A 12
PROPUESTA X PROPUESTA X
. . ] ) I EN 1 FOLIO FOLIO 14
Fotocopia de la cédula de ciudadania / Extranjeria PROPUESTA X PROPUESTA X
Certiﬁcgdo antecedentes fiscales- Procuraduria General de EN 2 FOLIOS FOLIO 15 Y 16
ta Nagion PROPUESTA X ‘| PROPUESTA X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la EN 2 FOLIOS FOLIO 17 Y 18
Reptiblica PROPUESTA X PROPUESTA X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de EN 1 FOLIO FOLIO 19Y 20
Bogota PROPUESTA X PROPUESTA X
[Cerlificado antecedentes Penales. Policia Nacional de EN 1 FOLIO FOLIO 21
Colombia PROPUESTA X PROPUESTA X
EN 2 FOLIOS FOLIO 24 A 26
Formato Conocimiento del cliente persona juridica PROPUESTA X PROPUESTA X
NO FOLIO 27 A 30
Formato Conocimiento del cliente persona natural PRESENTA X PROPUESTA X
Informacion financiera EN 3 FOLIOS FOLIO 32 A 34
PROPUESTA X PROPUESTA X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

2012

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA
GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEIO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por los oferentes:

SARLAFT. No presenta Formulario persona natural.

FECHA: 16/05/2019

BEvisé:
isé )

W ?

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT S

Calle, 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

Elabo
Vi

1. DISTRISERVICES X RAY SAS NIT.900.657.483-9; NO CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el

2.1CM BIOMEDICA 5AS NIT.800.302.604-1;CUMPLE, con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT.

BESA RUSSI GUARIN |




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA 1 1171072017

067- 2019 S.NTE

j{Marque con une X dependiendo la modalidad de seleccién)

nvitacién a Colizar 8.

[:]Evento Especial

C. :] Convocoloria Piblica QDO!ros mecanismos

NORTEESE

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

El oferente debe entregar de! protocolo de mantenimiento a realizar

CUMPLE / NO CUMPLE

DISTRISERVICES X RAY S.AS

LCM BIOMEDICA S.AS

NiT: 200.657.483-9

HiT: 900.302,604-1

TRMPLE T Sroponenie pIesenta prolocolo de
manienimiento para los equipos Equipo de Rx
convencionat, Equipos portélites de RX. Equipo
Qdontologia Peri apicol, reveladors automdtica,
NO enlreqa prot fo de manienimiento parg

CUMPLE: £f proponenie presenta protocolos de

mantenimiento de los equipos abjeto de la
invitacién

El oferente debe presentar cronograma y guia de capacitacidn acerca del use,
cuidado, limpieza y desinfeccién de los equipos a contratar

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El proponente presenta cronograma
de manienimiento para el pefiodo de ejecucidn

peto NG presenta guia de capocitocion acerca del

uso, culdado, limpieza y desinfeccion de jos
equipos a contraior

pora el cvidado, limpieza y desinfeccién de los

CUMPLE: £l proponente presenta cronograma
de manienimienfo y copacitacién con gula

equipas abjeto de lo invitacion

El oferente debe anexar una certificacion en minimo una de las marcas objeto
de la contratacién donde se evidencie que el ingeniero biomédico o afines se
encuentra capacitado para el imi de los ipos contratados

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: B! proponente presenia cerlificacion
expedida por la empresa Rayos X tecnotogia
radiclogia 5.A.5 -RIR, sin embargo la cerlificacion
no aplica para las marcar objeto de io
contratacién

CUMPLE: £] proponente presenta cetlificacion
expedida por Ja empresa, y cerlificaciones en
equipos de imdgenes diagnosticas

El oferente debe hacer entrega de la hoja de vida de e! (los} Ingeniero(s)
biomedico(s) o afines con experiencia minimo de cinco {5) afios; esta
experiencia serd vdlida a partir de la fecha de expedicién de la tarjeta
profesional coma lo indica Ja ley 842 de 2003 en los articulos 6y 12

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: £ proponente presento hojo de vido
de tecndlogos y técnicos, pero la solicitud pora
esfe requerimiento 1écnico es ingeniero(s)
biomédico{s) o afines

CUMPLE: Presenta hoja de vida de ingeniero
biomédico con la expetiencia requesida

Eloferente debe hacer entrega de una certificacién de capacitacién en
mantenimiento emitda por casa matriz de minimo una de las marcas objeto
de la contratacidn

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: No presenta cedificacién de
capacitacidn en mantenimiento emilda por casa
maliz

CUMPLE: Bl proponente enfrego dos
certificaciones de cass matiz de equipos de
imégenes diagnosticas

OBSERVACIONES:

Luisa Fernanda Castiblanco Cruz

ingentera Biomédica

U




2 CODIGO ; AP-CT-F-07-03
o EVALUACION DE PROPUESTAS et
0% b6 et PAGINAIIDEZ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. e TG

NVITACION A COTIZAR No. 67 - 2019 S.NTE
1

A. lnvitacién a Cotizar B. E:—]Even(c Especial C. :::jcanvocatoyia Pablica D.Otros mecan

ERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIAUZADCi PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

LCM BIOMEDICA §.
item Nombre / Descripcion U;::ng:e Cantidad Valor Unitario VA VZ‘:;::;?‘ Valor Total Valor Unitario VA VZ':;:::’I Valor Total || Valor Unitario VA V;l:;; ::,;a' Valor Total

1 DIGITALIZADOR Visitas 2 $2.180.000] $ 4142001 $ 2594200 |5 5.188.400
2 DIGITALIZADOR Visitas 2 $2.180.000{ § 414200 {$ 2594200 % 5.188.400
3 RAYOS X CONVENCIONAL Visitas 2 $2.500.000{ §  475.000 | $ 2.575.000 | § 5.950.000
4 RAYOS X CONVENCIONAL Visitas 2 $2.500.000; § 475000 $ 2.975.000 [ § 5.950.000
5 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000| $ 205.200 | § 1.285.200|$ 2.570.400

RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $ 1.080.000{ $ 205.200 | $§ 1.285.200 | $ 2.570.400
7 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000] $ 205200 | $ 1.285.200 {§ 2.570.400
2 RAYQOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000] 5 205200 | § 1.285.200 | $ 2.570.400
9 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000} § 205.200 | $ 1.285.200 | § 2.570.400
10 RAYOS X PERIAPICAL Visitas 2 $1.080.000] $ 205.200 } $ 1.285200 | § 2.570.400
11 SUMINISTRO DE REPUESTOS Unidad 2 $0[s -1s - S -

TGTAL PROPUESTA No.1 $ 37.699.200 TOTAL PROPUESTA No.2 TOTAL PROPUESTA No.3

LCM BIOMEDICA §.A,

No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 14/05/2019 14:32

$ 37.699.200 ] - $ -
Escriba ef valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a

4. ECONOMICOS

| " . .
Valor de la propuesta contratar por cada proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:
LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 899 POR VALOR DE $ 37.762.667 .
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE LCM BIOMEDICA S.A.S. POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

Escriba la ¥ de Ia totalidad de los
puntos a asignar por fa evaluacién N/A N/A
técnica y econdmica

N/A

PROFESIONAL DIRECCIGN DE CONTRATACION - ~ e =
ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA COMPRAS ‘ W F £ /A@




