Horte 5L

EVALUACIGN DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRIE ESE
GESTION DE LA CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESO

Pracase No.

|Invitacion a Cotlzar No. 167-2018

Modalidad I[Mmqus con una X dependiendo la modalidad de sefeccidn)

A, E {nwvitocion o Cofizar B, DEvenm Especial

Obieto a Atquller de oquipes dol sdlama ¢e it madicing] y del sidemna de vacie medicinal para la diferentes Unidades de Ia Subra Norle ES.F,
INFORMACISN DE LA EVALUACISN
EVALUACIEN
Proponanta 1 Peoponante 2 Pioporenta 3 Proponents 4
CRITERIC DESCRIPCIGN COMO EVALUAR LINDE COLOMBA 5.A.
NIT: 3600051144
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA]
1)
a) Rrotulacién de los sabres de T Y Ty
presentacion (medelo anexo no. 1 LU | I - ] L A J
entregado por la subred) . y .
b) cafta depp,esenmiﬁn) dela Ezt;:ﬁ;adleNli Ig-:ﬁn delzpleg:belle st Observacion: Observacion: Observasion: Obsenacion;
propuasta {modelo anexo no 2 de u:servacwn la ‘::au:al de e
entregado por e subred) . i h
o) certificacion de umpimiento d! 0 rechazo
pago de aportes parafiscales
efectuado en los ilimos sels (6) meses|
anexo ne 3 entregado por la subrad)
1. Cumpk A i .
Escoja de faiista desplegable si I e ! N I NA b2,
1. HABILITANTES 2. compramiso anticorrupcldn {modelo |Cumple / No Cumple y en el campo . )
- JWRIbicos  [2nexe no. 4 entregado por lasubred) |de observacidn fa causal de Observacion: Ohsenvacidn Obsenvacion: Observacién:
incumplimienta o rechaze
3. certificado de existencia y Escoja de |a lista desplegable si . Cumple NA, ‘ | NA i NA
representacion tegal f matricula Cumgle f No Cumple y en el campo
mercantl { expedicidn no mayora  |de observacién la causal de ab i b i . .
treinta (30) dias) Incumplimfanto o rechazo senacion: servackan: Observacién: Observacion.
4. Regristro inice de proponentss ( (E;Il:::ed.'gf\:: Ig‘.larnd;:s'leg:fr:almpo [ NA. ] NA. ] [ NA ] [ NA ]
:f;:;dmm" fio mayor @ noventa (80) |4 e ervacion la causal e Observasion: Obsarvacion; Obsenacion: Obsetvacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable s [ 1.comie ] WA ] [ NA ] [ NA
5. fotocopia del registro dnico tributario {Cumple / No Cumple y en el campo . .
RUT dé cbservacion la causal de Observacién: Cbservacion: Obssrvackin: Observacion:
Incumplimiento o rechazo
Escaja de la lista desplegable si [ 1. Cumpie ] NA ] [ N ] [ NA ]
S, fotocopfa del registro de Cumple / Mo Cumple y en & campo ) . ) .
Identificacian tributarta - RIT de obsarvacion la causal de Observacian: Qbservacidn; Obsarvacion: Qbsenvacion:
incumplimiente o rechazo
Escoja de ia lista desplegable si 1. Sumple N.A [ NA. | [ NA. 1
7. fotocopia decumenta de identidad | Cumple / No Gumple y en el campo
del representante legal de observaclén la causal de Observacidn: Cbservacisn; Obssrvacién: Chservacitn:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple NA. ] NA NA
8. cerfificado antecedentes N "
clares o g e 5T el e "
I nacion de la empresa y del * |de o:semaciﬂn la Zau:al de g Opservecin Opsaracien:
representante lagal, ne mayor a freinta |, S Observacin: Cbservacion:
incumplimiento o rechazo
(30) dias
1. HABIUTANTES
lurlbices




EVALVACISN

Propanents 1 Proponante 2 Proponents 3 Proponsnte 4
‘CRITERIC DESCRIPCIGN CAMO EVALUAR LINDE COLOMBIA S A.
NIT: 8600051144
urople A [ NA [ N.A,
9. certificado antecadentes - Escaja de la lista desplegable si Obsenvacién:
contraloria general d= la repiiblica de la|Cumple / No Cumple ¥ en el campo
empresa y del representante legal, no  |de obszrvacidn la causal de " | i
mayoer a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Obseracién Chservacian: Observacidn:
10. certificaco antecedentes judiciales - Escn;a de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] NA ] [ NA [ NA.
" : urnple { No Cumple ¥ en el campo
policia nacional del representante legal, de observacisn la causal de
no mayor a treinta (30) dias noumplimiento ¢ rechaze Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple NA | [ NA. [ MNA
11. certificado antecedentes - Esaoja de [a lista desplegable si ok n: No all Chsarvacion: Observacion: Observaciyn:
personerfa de bogotd d.c. dal Cumple { No Cumple v en &l campo i sde“:man‘;NDda Iegad |
representante legal, no mayor & treinta |de obsarvacion la causal de E::lrsﬁe;a ::Ina En:ﬁ:a":p:roa
30) dias incumplimiento o rechazo :
@0 P per ley antiramites (018/2012)
se hace imprasién del mismo ¥
e adjunta
Escm‘i d;ehlla \gata delspfegah!f si [ 1. Cumple | NA | [ NA [ A
L . umple f No Cumple y en el campa
12. ceriifioacién bararia de observacién Ia causal de Observaciém: Observacis Chssacion: Ohsenacion:
incumplimlente o rachazo resciom: Senmcion: senvacion:
13. péliza de seriedad de la oferta. su —]
1. HABILITANTES cuantla no sera inferior al diez por L NA, NA | [ LE [ NA
Hkibicos |2
cianto (10%) del valor total de la Escoj . 5
500ja de |a lista desplegable si
propuesta presentada por el oferente y Cumpie { No Cumple v &n e campo
su vigencia serd de reta (30) dias [~ 'pie f Mo il Zauzal e P
dos a partir de la fon de L0 \imien::o rachazo Cbssrvacion: Observacitn: Cbsernvacion: Observacian:
la oferta. a favor de la subred integrada P
de senvicios de salud norte e.s.e_nit.
900.971.008-4
CBSERVACIONES:
4
EVALUADORES
(/"—"-..
Nembre, carge ¥ firma Evalvader criterl) YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesiona! Universitario/ Cireccidn de Contralacién e
T T




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
!E‘;ng."-’l if;.:;:\l_:.:;;;%;a;w_u_mu_u_s_il:u VERSION :3
1 idorta ESE.
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
{Proceso No. |167-2018
|Modulldud I[Mqrque con una X dependiends [o modalidad da seleccldn) A. Invitacién o Cotizar B. DEverﬂo Especial c. D Cenvocatoria PODl D,Dotros macanismos

Objeto a contratar ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS DE AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 PFroponenfe 3

COMOEVAIUAR LINDE COLOMBIA S.A.

CRITERIO ‘DESCRIPCIGN

NIT: §50,005,114-4

1. Carta de compormiso de entrega de
documentacion {comprometerse punto a punte
a la entrega de la siguiente documentacién una
vez adjudicado):
- Ficha técnica, en medio fisico y digital donde se
especifique las caracteristicas técnicas del
equipn. Manual de operacién, idioma castellano,
en medioc fisico y digitz] con instruccianes de
manejo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funcicnamiento y censervacion de los GUMPLE: £l proponente relaciona
equipos. CUMPLE / NO CUMPLE enfrega de documentacion
- Manua! de servicio téenice solicitada
- Guia de limpieza v desinfeccion del equipo
- Guia de mantenimientc
- Guia rapida de funcionamiento
- Programa de mantenimiento preventive
- Certificado de importacidn y afio de
fabricacién.

- Certificado de mantenimientos correctivos

ilimitades durante la vigencia del contrato.




Objeto a contratar

SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,

ALQUILER DE LOS EQUIPQS DE SISTEMAS DE AIRE MEDICINAL ¥ DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA LAS DIFERENTES UMIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

1. TECHICOS
[Fraslade a la descripoién los
criterios técnicos evalvados

oh ld Invitaeldn o an log
Pliegos de condiciones, de
acuardo al proceso
adelantado)

INFORMACIGN DE LA EVALUACION.

2. Cartificacién de distribuidor autorizado,
expedido por el fabricante

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente relaciona
carta de representacion del
fabrcante

3. Carta de auterizacion y/o representacion del
fabricante, El oferente deberd indicar
claramente en la oferta si es fabricante o si
se trata de un distrlbuidor o representante
debidamente autorizado..

CUMFLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Fl proponente relaciona
carta de dishibucién vigente

4, Certificacién de equipos nusves que no se
encuentren en experimentacién nisean
repatencializados

CUMFLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente relaciony
cerflficacion de entrega de equipos
nuevos que nz han side
repotenciados v no se encuentran

" en experimentacion

5. Carta de compromiso de capacitacin de uso
de los equipos.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: EH propcenente relaciona
compromiso de capacitaclon sobre
el uso de los equipos

6. Carta de garantia de stock de repuestos y
acceserios originales.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Bl proponente relaciona
carla de repuestos eriglhales

7. Carta de compromiso para reakizar
mantenimientas preventivos y calibracion de
equipos durante el tiempo de garantia

CUMPLE / NO CUMPLE

GUIHAPLE: El propenente ralaciona
compromise da mantenimientos
preventivos vy calibraciones durante
el contrato

8. Certificacidn de no alerta sanitaria o suceso de
seguridad.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponenie relaciona
cerfificacion de no aletha sanitaria o
suceso de seguridad

9. Carta de compromise donde garantice la
adecuada instalacién y puesta en
funcicnamiento de los equipos.

GUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E| proponente relacicna
carfa de compromisc garantizando
le adecuada instalacion y puesta
en funcicnomiente de los equipos




ALGUILER DE LOS EQUIPCS DE SISTEMAS DE AIRE MEDICINAL ¥ DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA LAS DIFERENTES UN{DADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Objeto aconkatar  Jecpy 105 DE SALUD NORTE ESE.

* INFORMACION DE LA EVALUACION

10. Carta de compramiso donde indique que
realizara la validacion de los equipos objeto del
contrate, expedidos a nombre de la subred
norte e.s.e.

CUMPLE: El proponenta releciona
CUMPLE / NO CUMPLE carta de validacion de los equipos
objeto del centrato

11. Carta de compromise dende garantice
brindar servicic técnice con presencia del

personal técnico calificado en el sitio donde se CUMPLE: £l propanenie relaciona

65 bi ) CUMPLE / NO CUMPLE carta de comprimiso de sopotte
encuentren los bienes en un tiempo no mayor a tecnico calificado
2 horas y garantizar la puesta en marcha del
equipo,
OBSERVACIONES: La empresd LINDE COLOMBYA S.A. cumple a cabualidad <on los requisitos téeni Jgidos durante el proceso de eval 1 de proy fas para hatacian,
EVALUADORES
Nambre, cargo v fima Evaluader edterlo Técnlce: ;. . Yenl Pacla Orlegdn Norefia Tecnéloga Biomédico

Nombre, cargo v fima Evaluador erilerlo Téenieo: Royer A. Sutaneme Cortes Gaestor Ingenieria Biomedica




CODIGO : AP-CIFF-0703
EV.
PR —— ALUACION DE PROPUESTAS VERSION : 3

Worte ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3
GESTKON DE LA CONTRATACION FECHA 1 11/10/2017

3 g £ LINDE COLOMBIA 5.A, {Nombra del proponente) {Nombre del proponente)
: - b g = No. NIT: 860.005.114-4 No. NIT: No. NIT:
Valer Tolal Valor Valor Total Valor Valor Valor Total Valor
Item Nombre / Descripcién Contidad Unidad Medida | Valor Unitario IVA Unitario Valor Total Unitario VA Unitarlo Total Unitatio IVA Unitarlo Total
ALQUILFR DE EQUIPOS PARA EL SISTEMA DE AIRE Y
1 VACIO MECICINAL 2 RENTA MENSUAL| $ 9.800.000 [ $ 1.862.000| $ 11.662.000| $ 23.324.000
VALOR DE LA PROPUESTA - $ 23,324,000
Puntaje Asignade Puntaje Asignado Puntaje Asignade
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A

OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTA INVITACION ES LA No. 2074 POR VALOR DE $23.324.000.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPCNENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA Y TECNICAMENTE. .
DE LA EVALUACION ECONGMICA SE INFIERE QUE COTIZAN PROPONENTES 8AJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

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

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESICMAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




