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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR S.NTE 041-2020

Modalidad

modalidad de seleccién)

] (Marque con una X dependiendo la

A. B Invitacion a Cotizar

Otros

B. UEvento Especial C.U mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

ADQUIRIR MEMBRANAS Y FILTROS PARA LAS OSMOSIS PORTATILES QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE

EVAL

UACION

Proponente 1

Proponente 2

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SINBIOMED S.A..S N/A
NIT: 901.145.290-0 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
‘a). Carta de presentacion de la [ 1. Cumple | [ NA ]
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
c) Certificacién de cumplimiento del |Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los Ultimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
meses anexo no 3 entregado por la
|subred)
. ) ! [ 1. Cumple ] [ NA. ]
% comipromiss andeamupedn Eflcfgjpaledf ’|\l30|gﬁam‘i§:£;le%ib§ ° Observacion: Observacidn:
I(amsoudberlgda)nexo 6. 4. /entregrds par campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo
‘ [ 1. Cumple | 1 NA. ]
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
irepresentacién legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicién no mayor a |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
{
4. Regristro fnieo:de/proponentes Escoja de la lista desplegable si [ NA | [ NA. ]
o Cumple / No Cumple y en el
(expedicion no mayor a noventa de ob on | |
(90) dias) fafing e QIERanen £ SU Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo ' '
1. HABILITANTES JURIDICOS
[ 1. Cumple ] [ N.A.
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
[ 1.Cumple | \ NA. ]
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
|identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
; de incumplimiento o rechazo
|
‘ Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple } I N.A. j
del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
. [ 1.Cumple | I NA. ]
81 cgrt_lﬁca_do antecedente§ Escoja de la lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general
de la nacion de la empresa y del Cumple / No Cumple,y enel
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal T
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo ’ Observacion:




e ) T g TR A e B T TIRTTTaRG I EVALUACION
] Proponente 1 Proponente 2
[ [
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SINBIOMED S.A..S N/A [
NIT: 901.145.290-0 N/A
1. Cumple [ N.A.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ P T i

contraloria general de la reptblica |Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  |campo de observacién la causal

! Y Observacion: Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple | [ N.A.

10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayor a campo de observacién la causal Observacion: Observacidn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
i
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ N.A. |
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal ., B
[treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
|
! [ 1.Cumple | ' NA. ] ‘
3 [12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si |
1. HABILITANTES JURIDICOS ide medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacion:
nacional del representante legal, no |campo de observacion la causal Observacidn:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
! Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | \ N.A.
; 2 . Cumple / No Cumple y en el
13 ertificacin bancaria campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la oferta. [ NA. ] | N.A.
su cuantia no sera inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de . ] ’
la propuesta presentada por el ESCOJBI de ’I\la “éta delsplegablele sl
oferente y su vigencia serd de trenta ump ed/ % umple ¥ | en'e |
(30) dias contados a partir de la Zin?ﬁc(:,me ﬁmsi::égc(l)o?e Ci;?gsa Observacion: Observacién:
presentacion de la oferta. a favor de P
la subred integrada de servicios de ]
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4 |

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

it i inistrativo/ Direccion de Contratacion
criterio Juridico: KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion %ﬂ(\




] A CAROLINA CAMELO SANCHEZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

NowESE

INVITACION A COTIZAR No0.041-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.041-2020

OBJETO:ADQUIRIR MEMBRANAS Y FILTROS PARA LAS OSMOSIS PORTATILES QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LA USS SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUNENTACION SARLAFT

SOLUCIONES Y SERVICIOS INTEGRALES
EN BIOMEDICA SAS NIT901.145.290-0
REPRESENTANTE LEGAL:JAVIER
DOCUMENTACION REQUERIDA MAURICIO MORENO BENITEZ
CC#1'076.716.055
MA'\(QEIEECO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:
1.SOLUCIONES Y SERVICIOS INTEGRALES EN BIOMEDICA SAS NIT901.145.290-0: Numeral 4: el valor de los egresos operacionales no coincide
con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria
para el conocimiento del cliente o contraparte.

*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

FECHA: 10/03/2020
Reviso:

\
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




; CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
[ [0 et VERSION :3
B nomeese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2617
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. | 041 - 2020 ]

IModnlld_qd I(Mmque conuna X dependiendo la modalidad de seleccion) A E Invitacién a Cotizar B. DEven!o Especial C. D Convocaloiia Publica D.Dohm mecanismos

Objeto a confratar ADQUIRIR MEMBRANAS Y FILTROS PARA LAS OSMOSIS PORTATILES QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente aponente onente
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR {op 1 Eroponsnte 2 Efoponentes
SINBIOMED SAS (NA) NA)
No. NIT: 901.145 290-0 [NA) NA)
FECHA: 09-MAR-2020
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) HORAB-E AM. [NA) {NA)
SE EVALUA QUE EL PROPONENTE PRESENTE CUMPLE
1. HICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS FICHAS TECNICAS DE INSUMOS EL OFERENTE PRESENTA FICHAS TECNICAS (NA) A}
2. TECNICOS -
(Traslade a la descripcion los SE EVALUA QUE EL PROPONENTE QUE SURPE
ciilerios técnicos evaluadas | 5 CERTIFICADO EMITIDO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE PRESENTE CERTIFICACION DE EL'OFERENTE PRESENTA CERTIFICACIGN
en la Invitacion o enlos GARANTICE EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS INSUMOS, FUNCIONAMIENTO DE INSUMOS DE DEL 9 D EMARZO DE 2020 EMITIDA ¥ (NA) NA]
Pliegos de condiciones, de MINIMO FOR 1 MES POSTERIOR A LA INSTALACION ACUERDO A LA ESPECIFICIDAD DEL SBAB AP OR EL REPRaSHT ANTELEGAL
acuerdo al proceso CRITERIO TECNICO :
adelontado)
ERVADO DE il | AN L SUMISTRG OF Lok Msguios | 5E EYALUA TEMPO D EXPERINCIA O cumpLe
: ACUERDO A LA ESPECIFICIDAD DEL EL OFERENTEPRESENTA CERTIFICADO DE (NA) [NA)
A CONIRATAR. CERTIFICADA MEDIANTE LA PRESENTACION DE prothasqnihioy eI CIA BESDE B AR 17
COPIAS DE CONTRATOS O CERTIFICACIONES DE CONTRATOS o -7 . =
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO APUCA PUNTUACION NO APLICA PUNTUACION NO APUCA PUNTUACION NO APLICA PUNTUACION
OBSERVACIONES:
= [
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: JENMY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA LIDER GESTION AMBIENTAL ]




