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INVITACION A COTIZAR
COMPRA DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE FISIATRIA [NEUROCONDUCCIONES, ELECTROMIOGRAFIAS DE AGUJA DE CARA Y CUATRO
EXTREMIDADES, Y POTENCIALES EVOCADOS) DE LA SUBRED NORTE ES.E.
A & B EQUIPOS MEDICOS S.AS. MEDICOX LTDA N/A
NIT: 830.005.860-1 NIT: 830.142.523-0 N/A
2.No Cumple l I 1. Cumple l N/A
Escoja de la lista desplegable sl{ Observacién: La carta de presentacién
Observaclén: Observaclén:
1. Carta de Presentacién de la Cumple / No Cumpley enel de fa propuesta allegada por el aclon
| propuesta (Modelo Anexo No. 1 campo de observacidn la | oferente supera el valor destinado para
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o el presente proceso de Invitaclon a
rechazo cotlzar 147-2020; Asi mismo el valor
publicado dentro del Secop Il presenta
una suma dliferente al evidenclado en
la propuesta.
. C 1.C le N,
Escofa de [a lista st 1. Cumple I ’ ump l /A
2. Certiflcaclén de cumplimiento| Cumple / No Cumpley en el
A de parafiscales {modelo anexo campo de observacién la Observacién: Observacltén: Observaclén:
No. 2 entregado por fa Subred) causal de incumplimiento o
- rechazo
Escoja de la lista desplegable s| 1. Cumple l { 1. Cumple ] N/A
3. Compromiso anticorrupcién | Cumple /No Cumpley enel
{modelo anexoNo. 3 gads campo de ok la %
por fa Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
l 1. Cumple | 1. Cumple | N/A
list; 1
4, Certificado de existenclay Escofa defa lsta i
fegal / Cumple / No Cumpley enel X
* ege campo de la Observacién: Observacién:
-1 Mercantil {Expedicion no mayor causal de Incumplimiento o ‘
a trelnta (30} dias) P Observacién:
rechazo
Escola de fa lista desplegable si I 1. Cumple l I 1. Cumple ! N/A
Cumple / No Cumpley enel
5, Fotocopla del Registro Unico campo de observaclén la Observacién: Observaclén:
Tributario - RUT
causal de Incumplimiento o Observaclén:
rechazo .
I 2.No Cumple I 1 2.No Cumple I N/A
Escofa de la lista desplegable sl
Cumple / No Cumpley en el
6. Fotocopia del Reglstro Unico campo de observacion fa | Observacion; La Fotocopla del Registro Observacién: La Fotocopia del
de identificacién Tributaria- RIT causal de incumplimlento o | Unico deIdentificacion Tributarla- RIT, | Reglstro Unico de Identificacién
rechazo no se encuentra actualizado y sus Tributarla- RIT, no se ot
casllfas deben ser diligenciadas en su | actualizado y sus caslilas deben ser
totalfdad- diligenciadas en su totalldad-
1. Cumple r 1. Cumple I N/A
Escoja de la lista d sl
:17. Fotocopia de! documento de | Cumple/No Cumpley enel
Identidad del Representante campo de observacién fa
Legal causal de incumplimlento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple J ' 1. Cumple ] N/A
8. Certificado de antecedentes - | Escofa de la lista desplegable s| Observaclén: Tenlendo en cuenta Observaclon:
Procuradurla General de la Cumple / No Cumpleyl enel que los antecdentes aflegados por
Naclén de la Empresa y del campo de observacién la el oferente tienen una vigencla
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimlento o Observacion: superlor a 30 dlas, se procede hacer
aTreinta (30) dias. rechazo la consuita e Impresién de los
mismos,




el valor publicado dentro del Secop Il presenta una suma difs at evid doenla
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1. Cumple ’ | 1. Cumple N/A
. Observacién: Observacién:
9. Certificado de antecedentes - | Escofa de la fista desplegable si
Contraloria General de la Nacién} Cumple /No Cumpley en el
de [a Empresay del campo de observaclén la
Legal, sal de incumplimiento o
Representante Legal, no mayor cau: plimiento Observacion:
a Treinta (30) dias, rechazo
1, Cumple | l 1. Cumple N/A
ia lst:
10. Certificado de antecedentes EZ‘:’:? 7: /a’\loscaua;l:sr;legzl:‘lee]s d
Personeria de Bogota del P! P Y Observacién: Observaclén:
campo de observactén la
Representante Legal, no mayor causal de Incumplimiento o
a Treinta (30) dias, P Observaclén:
rechazo
1. Cumple | I 1. Cumple N/A
N . . Escola de Ja lista e sk e
1ii. Certificado de antecedentes . A .
Cumple / No Cumpley en el Observaclén: Observacién: Observacién:
udiclales delf Representante
campo de observacton la
Legal, no mayor a Trelnta (30}
causal de Incumplimiento o
dias. ,
rechazo Cbservaclon:
[ 1. Cumple | ] 1. Cumple N/A
12. Certificado de Registro Escoja de la lista despl sl
Nacional de Medidas Cumple /No Cumpley en el
Correctivas- Policia Nacionaldef | campo de observaclén Ja Observacién: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o ob Ton:
A a treinta {30} dfas. rechazo servacion:
Escoja de la lista desplegable si 1, Cumple | ] 1, Cumple N/A
Cumple / No Cumpley en el
13, Certificacién Bancarla campo de observaclén la
causal de incumplimiento o Observaclén; Qbservacién: Observacldn:
rechazo
OBSERVACIONES: A & B EQUIPOS MEDICOS $.A.S: NO CUMPLE: 1, La carta de presentacion de la propuesta allegada por el oferente supera el valor destinado para el presente proceso de invitacion a cotizar 147-2020; Asi mismo
P 2. La Fotocopia def Reglstro Unico de Identificacién Tributaria- RIT, no se encuentra actualizado y sus casillas deben ser
diligenciadas en su totalidad- MEDICOX LTDA NO CUMPLE: La Fotocopla def Registro Unico de tdentificaclén Tributarta- RIT, no se encuentra actualizado y sus casilfas deben ser diligencladas en su totalidad-
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE
CONTRATACION
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147-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

COMPRA DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE FISIATRIA (NEUROCONDUCCIONES, ELECTROMIOGRAFIAS DE AGUJA DE CARAY CUATRO
EXTREMIDADES, Y POTENCIALES EVOCADOS) DE LA SUBRED NORTE

Formato para conocimiento del Cliente o

MEDICOX LTDA

A&B EQUIPOS MEDICOS SAS

NiT: 830.142.523-0

NIT: 830.005.860-1

CLINTON

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fot i {a de Ciudadani 1

otocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante legal
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

e i : |

Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacién de la informacién SARLAFT.

1. MEDICOX LTDA: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales y los egresos operacionales no coinciden con los soportes.

2. A&B EQUIPOS MEDICOS SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 5: No especifica las transacciones en moneda extranjera.

contraparte SARLAFT,

*Se [levo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de fos oferentes. informacién necesaria para el conocimiento del cliente o

leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT

30/10/2020
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No 147-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

COMPRA DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE FISIATRIA (NEUROCONDUCCIONES, ELECTROMIOGRAFIAS DE AGUJA DE CARA'Y CUATRO EXTREMIDADES Y POTENCIALES
EVOCADOS )DE LA SUBRED NORTE

AYB EQUIPOS MEDICOS

MEDICOX LTDA

{Nombre del proponente)

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

No. NIT: 83005860-1 No. NIT:830142523-0 Na. NIT:
REGISTRO INVIMA VIGENTE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FICHA TECNICA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CARTA DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE PRODUCTO CON
CUMPLE NGO CUMPLE
FECHA DE VENCIMIENTO DE NO CUMPLE / NO CUMPLE
MAS DE 12 MESES
COPIA DE CERTIFICADO DE BPM CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
VIGENTE
CERTIFICADO DE
CUMPLE NO CUMPLE
ALMACENAMIENTO VIGENTE CUMPLE / NO CUMPLE
EXPERIENCIA DEMOSTRADA A
CUMPLE / NO CI CUMPLE CUMPLE
TRAVES DE CONTRATOS / UMPLE
N.A N.A N.A

VIGENTE,

OBSERVACIONES: AYB EQUIPOS MEDICOS NO PRESENTA CERTIFICADO DE BPM
MEDICOX LTDA:NO PRESENTA CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA DE PRODUCTO CON FECHA DE VENCIMIENTO DE NO MAS DE 12 MESES , COPIA DE CERTIFICADO DE BPM VIGENTE , CERTIFICADO DE ALMACENAMIENTO

DANY MILENA CHACON REF CAPS FRAY




