INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR 119-2019 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo |
modalidad de seleccién)

2 A. |E| Invitacion a Cotizar

B. ]Evento Especial

Otros

¢ D mecanismos

Otros

C. h
mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE LOS EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS UNIDADES QUE
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., EN CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION DE LA
RESOLUCION 2003-2014, Y LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS OFERTADOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ITS MEDICAL SAS

AJOVECO S.A.S.

INVERSIONES CAFUR IPS
SAS

NIT: 900540089-6

NIT: 860010268-1

NIT: 900255917-8

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

a). Carta de presentacion de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Ultimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la
subred)

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

i

1. Cumple

Observacién:

[ 1.compe |

Observacién:

| 1.Cumple

Observacion:

|

2. compromiso anticorrupcion
(modelo anexo no. 4 entregado

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

i
i

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple |

de observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacién:
porla:subred) incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple |
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
mercantil ( expedicién no mayor a |de observacién la causal de Gbservacisn: Observacién: Observadishi

treinta (30) dias)

incumplimiento o rechazo

|
|

4, Regristro (inico de proponentes
(expedicién no mayor a noventa
(90) dias)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel

de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

i
i

1. Cumple

Observacion: No allega el

1. HABILITANTES JURIDICOS

Observacion: Observacion: respectivo registro unico de '
proponentes |
. ' ) 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si ool | |
5. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el campo
| tributario - RUT de observacion la causal de . L, "
| incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
} Escoja de la lista desplegable si L.Cumple 1.(Cumple [ d-Cumple
| 6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el campo
}identiﬁcacién tributaria - RIT de observacién la causal de ) ;
{ incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:

|
|
|
|
|
|

7. fotocopia documento de
identidad del representante legal

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

a
;
|
a
!

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

i

1. Cumple

Observacién:

_1. Cumple

Observacion:

_—1. Cumple

Observacion:

T
|
{

|
|

9. certificado antecedentes -

contraloria general de la repiblica
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 observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

i
i

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple |

Observacion: .




CRITERIO

| DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ITS MEDICAL SAS

AJOVECO S.A.S.

INVERSIONES CAFUR IPS
SAS

NIT: 900540089-6

NIT: 860010268-1

NIT: 900255917-8

1. HABILITANTES JURIDICOS

110. certificado antecedentes
|judiciales - policia nacional 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

Observacion:

Observacion:

1. Cumple |

Observacion:

11. certificado antecedentes -
personeria de bogota d.c. 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 |

Observacién:

Observacion:

| 1. Cumple |

Observacion:

12. Certificado de registro nacional
de medidas correctivas - policia
nacional 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:

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

13. certificacién bancaria

|

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

| 1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

| 1.Cumple |

Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sera de
trenta (30) dias contados a partir
de la presentacién de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

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

Observacion:

Observacion:

2. No Cumple

Observacion: La garantia no se
otorga en las condiciones

sefaladas en la invitacion No.

119-2019 S.NTE., respecto de

|las vigencias las cuales deben ser

| igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacién o

suscripcién del contrato y cuatro

(4) meses mas).

OBSERVACIONES: INVERSIONES CAFUR IPS SAS: NO CUMPLE 1. No allega el respectivo registro unico de proponentes. 2. La garantia no se otorga en las condiciones sefialadas en Iﬁinvrtamon No. 119-

2019 S.NTE., respecto de las vigencias las cuales deben ser igual a la del plazo méximo previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas).
EVALUADORES \

;

Nombre, cargo y firma Evaluador
criterio Juridico:

PRI
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacion Mq /'{)
Y=t—



EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

GESTION DE LA CONTRATACION

I 5 seicontesava VERSION : 3
L2 NorteESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|119-2019

IProceso No.

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Invitacion a Cotizar

) DEvenlo Especial

Cc D Convocatoria Pdblica

D. Dotros mecanismos

Objeto a contfratar

Se requiere contratar el servicio de alquiler de los equipos para el servicio de imagenes diagnosticas de las unidades que conforman la Subred Norte, en cumplimiento de los
estandares de habilidacion de la resolucion 2003-2014, y la continuidad delos servicios ofertados.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

HABILITANTES FINANCIEROS

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EMITIDO POR LA JUNTA

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INVERSIONES CAFUR IPS S.A.S ITS MEDICAL S.A.S AJOVECO S.A.S
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900.255.917 - 8 900.540.089 - 3 860.010.268 - 1
1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
ob - - I
| BALANGE GENERAL Y ESTADO DE servacion. Observacién Observacién:
RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS
CON FECHA DE CORITE 31 DE DICIEMBRE DE
2018 No se anexa Documento de Identidad,
Si I t licit ] xan | 2 Tarj i i
o dela - ‘ 5. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE e anexan los documentos solicitados Se anexan los documentos solicitados. 0,2:::523’::2:?::}Zcij‘:lg,(;::;d:e?e
solicitados IDENTIDAD, TARJETA PROFESIONAL ¥ Contador y/o Revisor Fiscal que firma el

Balance General y Estado de Resultados

oportoda
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE DEL
CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL
QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y
ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple I
Indice de liquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE bservacion: i 6n:
Mayor o Igual a 1.5 Observacién: Observacién: Observacion:
Resultado: 5.57 Resultado: .14 Resultado: 4.74
1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple |
Nivel de Endeudamiento &
Menor o lgual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacién: Observacién:
Resultado: 0,54 Resultado: 0,68 Resultedo: 0.17
Capital de Trabajo l 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién

asignado a este proceso

Resultado: $3.576.100.311

Resultado: $5.351.591.129

Resultado: $5.351.591.129

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesta

EVALUADORES

i g

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESTRE GZ.

PROF. UNIVERSITARIO - GESTION CONTABLE




B e Services e it
H Vonetse 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.119-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.119-
2019

OBJETO: Se requiere contratar el servicio de alquiler de los equipos para el servicio de imagenes diagnosticas de las unidades que
conforman la Subred Norte, en cumplimiento a los estandares de habilitacion de la Resolucién 2003-2014, y la continuidad de los
servicios ofertados.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. INVERSIONES CAFUR IPS 2. AJOVECO SAS NIT 3.ITS MEDICAL SAS NIT
SAS NIT 900.255.917-8 860.010.268-1 900.540.089-6
REPRESENTANTE LEGAL:JUAN Aoifzﬁiiigéﬂg ALEIanEI;‘l:EZ REPRESENTANTE LEGAL:DIANA
FELIPE URREA RODRIGUEZ CC.# MARIA GOMEZ OROZCO CC#
DOCUMENTACION REQUERIDA 79'944.464 BOGOTA VILLALBA CC.# 39.682.307 35938 557 MANZALES
BOGOTA
3 uy 3 by 3 uy
= o I~ o = L
ol | ¢ 2 o2 | ¢ = ol . 3
89 2 5 8¢ | 3 9 28 = 5
S= ) b4 = o > S= ) =
Oferta de Servicios X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Fotocopia del RIT X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria
General de la Nacion X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la
Republica X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria
de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional
de Colombia X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte-
empresa X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X X X X X X

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 los oferentes:
1. INVERSIONES CAFUR IPS SAS NIT 900.255.917-8 CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

2. AJOVECO SAS NIT 860.010.268-1 CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
3. POLARIS HOLDING SAS NIT 901.104.871-4 NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT. Presenta
firma escaneada y huella. No coincide la informacidn financiera con los soportes.

FECHA: Agosto 23 de 2019
Rex@\
DIANA CARGEIN CARGLW

1 NA-C; OSANCHEZ ™
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

[ [ e VERSION 2
H Normetse
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. [115-2019 SNIE

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

Invitacién a Cotizar 8

[Jeventotsmec

c [ convocatoria Piviica

D.:Olvosmeccnismos |

Objefo a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVIO DE ALQUILER DE LOS EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE, EN CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003-2014 Y LA CONTINUIDAD DE OS SERVICIOS OFERTADOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

INVIMA 2013DM-0010039 (Folio DG 74)

CUMPLE: ITEM 5. Rayos X portatil. Presenta registro Invima 2013EBC-0009924 (folio 216
al 226)

CUMPLE: ITEM 7. Arco en C. Presenta registro Invima 2014EBC-0011260 (folio 241 al
248)

CUMPLE: ITEM 8. PACS - RIS.
293)

Presenta registro Invima 2009DM-0004506 (folio 288 al

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ITS MEDICAL S.AS AJOVECO S.AS INVERSIONES CAFUR IPS S.AS
NIT: 900.540.089-6 NIT: 860.010.268-1 NIT: 900.255.917-8
CUMPLE: [TEM 1. Digitalizador de Imagen. Presenta documento que da cumplimiento
alas ifi iones técnicas solici (Folio 74,90 y 112)
CUMPLE: [TEM 2. FLAT PANEL. Presenic documento que da cumplimiento a las
ifi iones técnicas solici (Folio 125 Y135)
CUMPLE: TEM 1. Digitalizador de imagen. Presenta documento que da cumplimiento
alas i 1es técnicas solici! (Folio 126 AL 139) CUMPLE: fTEM 3. Ecégralo Fijo. Presenta documento que da cumplimiento a las
especificaciones técnicas solicitadas (Folio 144, 152, 166 y 175)
NO CUMPLE: [TEM 3. Ecégralo Fijo, presenta ficha técnica de ecdgrafo portétil
NO CUMPLE: [TEM 4. Equipo de rayos x Convencional. Solo presenta ficha tecnica de
3 ; . Pr i i i 208 ). i i i
CUMPLE: ITEM 1. Digitalizador de imagen. & ;U::PLE 4[IEM 4, ;::a(l}zo de rgyus xv c:r:\;:r;::ggc:lrc”gesleéglz‘c‘!glc;amenlo que acredita S::::'x:wpos (folio 191y 208 ). no presenta ficha tecnica del equipo de rayos x marca
FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUE LAS CARACTERISTICAS proponente presenta ficha técnica del item 1 P :
b = el T
IZC?C',T.'ZS[&5?25?3épgﬁsbﬁéfgsﬁgfm COINCIDIR.GON CUMPAE/ NO/CUMPLE E‘g""‘.m.d“' cd,‘; IR q“"fécnfc‘;: CUMPLE: ITEM 5. Rayos X portalil. Presenta documento que acredita el cumplimento|CUMPLE: ITEM 5. Rayes X portatil. Presenta documento que acredita el cumplimento
N UMPIIENI e "C33) de los especificaciones técnica (folio 199 al 215) de las especificaciones técnica (folio 229, 249, 257 y 275)
solicitadas (Folio DG-72 al DG73)
CUMPLE: ITEM 7. Arco en C. Presenta documento gue acredita el cumplimento de|NO CUMPLE: ITEM &. Tomografo. no presenta ficha tecnica de los equipos
las especificaciones técnica (folio 227 ol 240)
CUMPLE: ITEM 7. Arco en C. Presenta documento que acredita el cumplimento de las|
CUMPLE: ITEM 8. PACS - RIS. Presenta documento gque acredila el cumplimento delespecificaciones técnica (folio 332 y 345)
las especificaciones técnica (folio 249 al 287)
NO CUMPLE: ITEM 8. PACS - RIS. Teniendo en cuenta las especificaciones técnicas
solicitadas en la invitacién a cotizar el proponente no cuenta con servidores locales,|
no garantiza cancles de dalos propios por cada sede, no se evidencia el las
especificaciones técnicas el interfase para comunicacién con el sistema de
informacién de la Subred Norte.
1. TECNICOS CUMPLE: [TEM 1. Digitalizador de imagen. E proponente presenta regisiro INVIMA|
(Traziade g lo descripcién los 2014DM-0011472 {Folio 73, 88) y registro INVIMA 2011DM-0007271 (folio 111)
criferios técnicos evaluador
m;‘;’fjg;‘fﬂ:‘_‘;’:_‘l CUMPLE: [TEM 1. Digitalizador de imagen. El proponente presenta registro INVIMA|CUMPLE: [TEM 2. FLAT PANEL. El proponente presenta registro INVIMA 2015DM-0014136,
Selisias et 2011DM-0007271, (Folio 140 AL 155) {Folio 124 y 134)
adelantado)
NO CUMPLE: [TEM 3. Ecégrafo Fijo.Bl proponente presenta registro INVIMA 2018DM-|CUMPLE: fTEM 3. Ecégrafo Fijo. E proponente presenta registro INVIMA 2008DM-
0003075-R1 (Folio 160 AL 164) 0002313, (Folio 143y 165). registro INVIMA 2013DM-0010489 (folio 151)
CUMPLE: [TEM 4. Equipo de rayos x Convencional. Presenta registro Invima 2013DM-|NO CUMPLE: [TEM 4. Equipo de rayos x Convencional. El proponente presenta
10234, folio 182 ol 19! registro INVIMA 2009 4 Folio 187 istro INVIM, 4414 (Foli
CERTIFICADO ($) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES CUMPLE: B proponente presenta registro| %01 0234EBC [folio 1821 198) egisiro 2009EBC-0004928, [Foliar187) y regisiro/INVIMA 2009E5C-0004414 [Follo

207). No presenta registro sanitario del equpos de rx marca Bennelt

CUMPLE: ITEM 5. Rayos X portatil. & proponente presenta registro INVIMA 2011EBC-
0002444, (Folio 221 al 228, folio 243 a 248, folio 256, folio 274).

CUMPLE: ITEM &. Tomogralo. El proponente presenta registro INVIMA 2017EBC-0016443,|
(Folio 292 AL 294, y folio 309 al 311)

CUMPLE: ITEM 7. Arco en C. El proponente presenta registro INVIMA 2009EBC-003260,
(Folio 327 AL 331) Y registro INVIMA 2009EBC-0004125 (Folio 343 cl 3444)

NO CUMPLE: ITEM 8. PACS - RIS. No tiene registro sanitario




[Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVIO DE ALQUILER DE LOS EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE, EN CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003-2014 Y LA CONTINUIDAD DE OS SERVICIOS OFERTADOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACIONES QUE SOPORTEN
SU EXPERIENCIA DE MINIMO 2 ANOS EN EL ALQUILER DE EQUIPOS
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Bl proponente presenta certificacion
de experiencia que acredita el cumplimiento
del objeto de la invitacién (folio DG-75 ¢l DG-

86)

CUMPLE: El proponente presenia cerlificacion de experiencic que acredila el
cumplimiento del objeto de la invitacién (folio 294 al 354)

NO CUMPLE: El proponente no presenta certfificacion de experiencia gque acredita el
cumplimiento del objeto de la invitacion

HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS OBJETO DE LA PRESENTE
INVITACION CON TRAZABILIDAD DESDE LA PUESTA EN MARCHA
DEL EQUIPO, REPARACIONES MANTENIMIENTO CORRECTIVOS,
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, HASTA LA FECHA EN QUE
INGRESE A LA UNIDAD DE ATENCION, EN CASO DE SER EQUIPO

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Bl proponente presenta hoja de vida
de los digitalizadores (folio DG-89 al DG 102)

NO CUMPLE: Ei proponente no presenta hojas de vida de los equipos objeto de Ig|
invitacién ni certificacién de equipo nuevo

CUMPLE: El proponente presenta hoja de vida de los equipos obejeto de la invitacion
(folio 57 ol 345)

USADOS
OBSERVACIONES:
£l proponente I1S MEDICAL Presenta valor agregado de entregar 4 cassettes alos solicitados de 18x24 pora la sede Calle 80 (fofic DG-105)
EVALUADORES A
s 1
3 T
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Luisa Fernanda Castiblanco Ingeniera Biomedica )

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica




Secretaria de Salud
= Subred Integrada de Servicios de Salud
= Norte E.S.E.

CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS VERSION : 3

PAGINA : 1 DE3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. 'INVITACION A COTIZAR No. 119-2019 S.NTE
{Modalidad ] A. r X J B. :Evenm Especial e :Convccatoria Publica B.:Otros mecanismos
Objetoa contatar Se re‘quiere contratar e? s.ervicio de alquiler de los equipos para el servicio de imégenes diagnosticas de las unidades que conforman la Subred Norte, en cumplimiento a los estdndares de habilitacion de la Resolucién 2003-2014, y la
continuidad de los servicios ofertados.
INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
ITS MEDICAL 5.A.S.
ftem Nombre / Descripcién U:;:::j:e Cantidad || Valor Unitario IVA v;l:irt:::al Valor Total

1 DIGITALIZADOR DE IMAGENES UNIDAD 3 $ 5.000.000 | $ 950.000 | $ 5.950.000 | $ 17.850.000

2 FLAT PANEL UNIDAD 2 $ - |s -|s = |8 v

3 |ECOGRAFO FlIO UNIDAD 4 $ - |8 -8 - s -

4 EQUIPO DE RAYOS X CONVECIONAL UNIDAD 3 $ - |8 =] § - |8 -

5 RAYOS X PORTATIL UNIDAD 4 $ = S -1s e S -

6  |TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO UNIDAD 2 $ - |8 -8 = 1% -

7 ARCOENC UNIDAD 2 $ - |s -|s = s 2

8 |PACS-RIS UNIDAD i $ S | -8 R -

TOTAL PROPUESTA No.1 ‘ $ 17.850.000 | | ‘ |
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ITS MEDICAL S5.A.S.

No. NIT:900.540.089-6

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

22/08/2019 14:05

4. ECONOMICOS
Valor de la propuesta

Escriba el valor de la

A, $ 17.850.000
propuesta econémica del

bien o servicio a

contratar por cada Puntaje Asignado

proponente N/A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A

OBSERVACIONES:

SE EVALUAN ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
DE LA EVALUACION SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZAN BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR TODOS LOS
CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS

Escriba la 3 de la totalidad de
los puntos a asignar por la N/A N/A N/A

técnicay

EVALUADORES

|Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS | CM%—@







