INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. lINVITACION A COTIZAR 127-2019 S.NTE

Otros

Modalidad DEvento Especial C.D .
mecanismo

](Marque con una X dependiendo la modalidad

de seleccidn) A. B Invitacion a Cotizar B.

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CARDIOLOGIA ADULTOS, QUE INCLUYA LOS

Objeto a contratar EQUIPOS Y EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y

PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

|
|
|
|
|
|
|

Proponente 1

Proponente 2

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ‘
| CARDIOHEALTH SAS N/A
| NIT: 901309897-6 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
a). Carta de presentacion de la propuesta [ 1.Cumple | l N.A. ]
gTbor(:?jl)o driexs no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable si
- o .y Cumple / No Cumple y en el
¢) Certificacion de cumplimiento del pago i6n |
|de aportes parafiscales efectuado en los carmpo de abseniacion (3 catssal i i
| de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

Ultimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

2. compromiso anticorrupcién (modelo
anexo no. 4 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

N.A

H

Observacion:

|

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula mercantil

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

1. Cumple

N.A

E

e ; P campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
( expedicion no mayor a treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
: Escoja de la lista desplegable si N.A. ]
|4. Regristro Unico de proponentes Cumple / No Cumple y en el
l(expedicién no mayor a noventa (90) dias)|campo de observacién la causal .,
Observacion: Observacién:

i

de incumplimiento o rechazo

1. HABILITANTES 5. fotocopia del registro Gnico tributario -

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

1. Cumple

N.A

JURIDICOS RUT campo de observacién la causal . »
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
| [ 1cumple |
\ Escoja de la lista desplegable si 1 Cumple N
|6. fotocopia del registro de identificacion |Cumple / No Cumpley en el
|tributaria - RIT campo de observacidn la causal Observacién: Observacidn:
| de incumplimiento o rechazo
i Escoja de la lista desplegable si
|7. fotocopia documento de identidad del |Cumple / No Cumpley en el m N.A. |
|representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:

\
\
l

|8. certificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacidn:




EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

i)
’ , 1
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR | ‘
| CARDIOHEALTH SAS N/A ’
| |
NIT: 901309897-6 N/A ‘
[ 1. Cumple ] [ NAT ] |
9. certificado antecedentes - contraloria  |Escoja de la lista desplegable si
|general de la replblica de la empresay  [Cumple / No Cumple y en el
|del representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacidn: Observacién: |
‘»treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
‘ . ! . 1. Cumple C_NA_ | |
|10. certificado antecedentes judiciales - Ezﬁﬁed/e ,\'lao“éti:n%?‘;'/’ eiib:]e <
|policia nacional del representante legal, no igé - .
mayor a treinta (30) dias campo de gbgewaC|on la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo ’
[ 1. Cumple ]
11. certificado antecedentes - personeria Escoja.de la Ista desplegable si
3 Cumple / No Cumpley en el
de bogotd d.c. del representante legal, no campo.de.obsarvacién Ia causal 0b o s
mayor a treinta (30) dias . p! 0D5 servacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
1. HABILITANTES :N.A.
JURIDICOS 12. Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si
medidas correctivas - policia nacional del |Cumple / No Cumple y en el
|representante legal, no mayor a treinta campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
(30) dias de incumplimiento o rechazo |
1. Cumple | N.A.
Escoja de la lista desplegable si |
) - . Cumple / No Cumpley en el
13 saaiffigacion bancare campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
14. pdliza de seriedad de la oferta. su N.A. [ N.A.
cuantia no serd inferior al diez por ciento ' E—
(10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia |Cumple / No Cumpley en el
seré de trenta (30) dias contados a partir |campo de observacién la causal Observacisi: Observacién:
de la presentacion de la oferta. a favor de |de incumplimiento o rechazo
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:

Y

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma ‘

Evaluador criterio
Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion t ~




EL. Subred Integrada de Servicios ce Salud

T Nomeese. 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. 127-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 127-2019

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CARDIOLOGIA ADULTOS, QUE INCLUYA LOS
EQUIPOS Y EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZARE LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LA SUBRED NORTE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.CARDIOHEALTH SAS NIT 901.309.897-6
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LESQ;. ;’J_’ABI:LQCS :s;hél:ITIAGUAYACAN VIANCHA
MEDIO MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE

Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X

arta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacién financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

—_——— — = — e _ — — —_—
OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA
DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente:1.CARDIOHEALTH SAS NIT 901.309.897-6; CUMPLE, con la verificacion de documentacion
requerida en el SARLAFT.

acha de la evaluacion : Septiembre 18 de 2019

. . / .
: Elaboro
Y > == /4
i e & ,%
A CAROLINA CAMELO SANCHEZ RID TERESATRUSSI GUARIN

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA:11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Ploceso No.

|127-2019

1

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

s [E]wieomecoir 5 [ Jevertomnsan

D. DOHOX mecanismos

Objeto a contratar

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cardiologia adultos . que incluya los equipos y el recurso humano idéneo que permitan realizar los examenes, le

de exdmenes y procedimientos de apoyo diagnéstico, para la atencion integral en pacientes de la Subred Norte.

ctura |

INFORMACION DE LA EVALUACION

{Traslade a la descripcion los
criterios écnicos evoluados
en la invitacién & en los
Pliegos de condiciones, de
ocusrdo ol proceso
adelanlado)

+ Cada de aulorizacién firmada por el
profesional en original, aulorizando la|
presentacién de su hoja de vida, en eslq|
convocatoria.

+ los especialistas deberdn presentar soporle
de inscripcién of MIPRES.

EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Froponentel hroponenie.2 Proponenie 3
CARDIOHEALTHS.AS
1.0lerlar el recurso humano idoneo que
garantice la prestacion del servico de
Cardiologia. 1. Presenta el personal que desempafia
“H numero de especialistas en el area debe las funciones. CUNPLE
ser suficientes para cubrir los servicios que *Segin la necesidad del servicio 3
permitan el delos en cardiologi
de calidad establecidos y que hacen pare
de la presente convocatoria.
2. Para la verificacién de las condiciones del
personal. el olerente acreditard la idoneidad|
y experiencia cerlificada allegando las hojas|
de vida del equipo de profesionales con el
cual se ejeculardn las actividades. anexando|
los siguientes documentos:
+ Taulo prolesional de pregrado en medicina
olorgado  por Universidad  reconocida
i por el gobierno
+ Thuo prolesional de posgrado en| 2 Se evalud los documentos de cada
Cardiologia. oforgado  por i
reconocida formalmente por el gobiemo comespondientes a:
colombiano (diploma y acla de grado), como| 3 Tulo prolesional de pregrado -
lizacién base posgrado
« Tariela profesional y/o registo médico| « 3 Tarjeta profesional y/o registro médico
expedido por la Secrelaria Distital de Salud « Convalidacién de ministerio de CUMPLE
y/o Ministerio de Salud. segin la normatividad educacién
vigente. « Experiencia laboral minima de 2 afios,
« los especidlistas y subespecialistas que por cada especialista
hayan cursado sus estudios de pregrado y/o| - Carla de aulerizacién firmada firmada
poigrado en el exlerior deben conlar con por prolesional.
validacién ante el ministerio de educacién.
« Experiencia Cerfificada de minimo 2 afios|
en los procedimientos que son objelo de la
3. TECNICOS presenle convocatoria

EQUIPOS
2 ECOCARDIOGRAFOS (Las especificaciones
técnicas minimas para realizar
ecocardiogratia bajo resolucién 2003 de 2014
son: alla resolucién, imagen modo M,
Bidimensional, Doppler pulsado, Doppler
color. panlalla desde 14”, capacidad de

y con
transductor lineal, fransduclor lineal seclorial,

convexo, impresora)

CUMPLE/ NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta ecografo|
marca Philips Modelo: CX50 y Ecégrafo
marca Philips Modelo: Affinity 70 (fofio 110
al 12¢)

8 HOLTER (las especificaciones Iécnicas
minimas para equipo holler bajo resolucién
2003 de 2014 son: Equipo tipo portdtil igero,
compaclo para mejorar la comodidad y
seguridad del paciente para su fraslado
continuo, capacidad de grabacién minima
de 3 dias de 6 o 12 derivadas, pantalla LCD,
software verséiil e intuifivo para visualizacién
con marcacién de evenlos, generacién de
informes en PDF)

CUMPLE/ NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta ocho (8)
Holfer EKG marca Diagnostic Monitoring
Systems modelo: DMS300-34 (folio 127 ol
143)

ZWAPAS (a3 especiicaciones lécnicar
minimas para equipo bajo resolucién 2003 de
2014 s0n: Equipo fipo portdtil igero, compacto
para mejorar la comodidad y seguridad del
paciente para su kaslado continuo, brazalele
intertase, baterias AA recargables, insuflacién
dinémica fimita auloméficamente la presién
méxima del brazolete fimilados

CUMPLE/ NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta dos (2}
Grabadoros de fesion arferic! marca
Suntech Medical Bravo modelo: 223-
Bravo (folio 145l 151)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criferio Técnico:

PATRICIA PEREZ

DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS

Nombre, cargo y firma Evaluador eriferio Técnico:

LUISA CASTIBLANCO

INGENIERA BIOMEDICA

Nombre, cargo y firma Evaluador crilerio Técnico:

ANDREA SOLER

APOYO PROFESIONAL SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD




5 EVALUACION ECONGMICA DE PROPUESTAS e
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. e
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No. 127-2019 S.NTE

Invitacién a Cotiza B. :Evenlo Especial [ :Convocamna Publica D.:Otros mecanismos

Modalidad |

Objato 3 contratar Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cardiologia adultos , que incluya los equipos y el recurso humano idéneo que permitan realizar los exdmenes, lectura de examenes y procedimientos de apoyo diagnéstico,
para la atencidn integral en pacientes de la Subred Norte.

INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CARDIOHEALTH S.A.S.
item Nombre / Descripcion Umda.d de Cantidad Valor Unitario IVA Valo.r To.lal Valor Total Valor Unitario VA Valo.r ch(al Valor Total V‘alor. IVA Va!or Tc:tal Valor Total
Medida Unitario Unitario Unitario Unitario
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CONSULTA A DEMANDA $15.000( $ - $ 15.000 | $ 15.000
INTERCONSULTA MEDICA
3 NSULTA MANDA .000 % 25.000 25.000
11 | CepeciALIZADA co ADE $25 $ $ $
2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO | PROCEDIMIENTO | A DEMANDA $125.000| $ = $ 125.000 | $ 125.000
ECOCARDIOGRAMA
. DIMIENTO ANDA 270.000 = 270.000 270.000
3 TRANSESOFAGICO FROCEH ADEM 5270 3 $ $
ECO DE STRES.
4 CARDIOGRAMA S CON PROCEDIMIENTO | A DEMANDA $340.000| $ - $  340.000 | $ 340.000
PRUEBA DE ESFUERZO
PR SFUERZO
5 UEBADE £ PROCEDIMIENTO | A DEMANDA $80.000| $ - S 80.000 | $ 80.000
CARDIOVASCULAR
MONITOREO AMBULATORIO DE
IMIENTO | A 140.0¢ - 140.000 140.000
& PRESION ARTERIAL SISTEMICA Sl DEMANDA $ 0| $ $ $
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O
NTO | A 8. A 8.000 8.000
7 DESUPERFICIESOD: PROCEDIMIENT! DEMANDA $8.000( $ $ $
OCARDIOGRAFIA DINAMICA
8 ELECTR o PROCEDIMIENTO | A DEMANDA $140.000| $ - $  140.000 | $ 140.000
(HOLTER)
TOTAL PROPUESTA No.1 ‘ $ 90.000.000 \ r TOTAL PROPUESTA No.2 | $ - | | TOTAL PROPUESTA No.3 $ -
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR CARDIOHEALTH S.A.S. 0 0
No. NIT: 901309897-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 13/09/2019 9:58
; $ 90.000.000
4. ECONOMICOS Escnl?a (?I vzlolr:e la prOpI‘JEASta
Valor de la propuesta economica defblen o servicio a Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
contratar por cada prop
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. 1786 POR VALOR DE $ 90.000.000.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
DE LA EVALUACION ECONGMICA SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS | escribala 3 de la totalidad de los puntos a N/A N/A N
CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS asignar por la evaluacién técnica y econdmica "
EVALUADORES

—— ra =
Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico: |ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA | PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS ‘ W&—ﬁﬁ

/




