EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED IMTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E
GESTION OF LA CONTRATACION

Juripicos

L INFORMACION CEL PROCESD
Proceso No. |Invitacien a cofizar 166-2018
Mecglidad |(Marque con una X dspendiends la madolidad de seleccic A - Invilaclén o Cotizar B DEvemo Especial D.Doims mecanismos
g:“"' o Alquiler de equipoes Biomedicas (ventiiadores convenclorales) en cumplimienta ol sstancidr de balslificelon de I reselucion 2603 de 2014,
INFORMACISN DE LA EVALUACISN
EVALUACION
Preponante 1 P 2 Pro) 3 Preponente 4 Proponante $
CRITERIO DESCRIPEION COMO EVALUAR HOSFIMEDICS 8.4, TEGNICA ELECTRO MEDICA
NIT: 8602617805 NIT: 830,004.892-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACKIN DE LA PROPUESTA [NA)
1)
a) Rretulacién de los sobres de [ 7 Curple ] [ T Cumple | [ A, ] A ] [ A ]
presentacion (modelo anaxa no. 1
entregato por la subred) . . . : ) .
b carta de presentacién de la Escoja de la flsta desplegable si QObgeracldn: Qbservacién: Obsarvaciin: Obsearvacion: Obseracién:
Cumple f No Gumple y enel
propuesta (modelo anexo no 2 N
entregado por la subred) campa da observacién la causal
¢} certificacién de cumplimlanto del de incumplimiznto o rechazo
pago de aportes parafiscalss
efectuado en los Glimos seis (6) meses
anexo no 3 eniregado por fa subred)
1. Cumpk 1. Cumple KA. N.A, N.A.
Escoja de la lista desplegable si l amgle I [ umj [ ] | [
2. compromiso anticorrupcisn (modelo [Cumple / Ne Cumple y en el . . _ !
T T:ﬁ;{?g;ﬁ anexono, 4 entregade por fa subred) | campo de cbservacion fa causal Qbservacisn: Observacion: Observaciin Observacién: Obssreacitn:
- de ineumplimiento ¢ rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de I lista sl 1. Cumple | | W—C“mﬂ'i_l \__ﬂf‘—[ NA ! i N.A.
representacion legal § matricula Cumple f No Cumple y an el
mercantl { expedicién no mayor a  |campa de observacion la causal L . . ) )
frafnta (20) dias) de incumplimients o rechazo Ohbservacion: Observacién: Observacisn: Chservacion: Obsarvacién:
4. Regristro émica de proponentes ( gsco]a[ df Nla \Igta [ F si | [ LA, ] [ NA. ] [ N.A, | NLA ] [ NA. |
edicién no mayor a noventa (90) uriple /No Cumple y en e
s)i!p campe de observaclén la causal QObsenvacion: Observaciam: Cbservacion: Chssrvackin: Observacian:
as) de incumplimienta o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [cumse ] [ tcumpe | [ na ] A | [ WA ]
5. fotocapia del registro Ginico tributario {Cumple f No Cumple v en el . .
RUT i 9 cam:u de observacion la caussl Observacién: Ohbsenvacion: Obsensacion, Observacion: Observaclon:
de incumplimiento ¢ rechazo
Escoin de a list2 g | [_1.cumple | 1. Cumple NA | NA | [ ha |
B. fotocopia del registro de Cumple ! No Cumple v enel i . ) } "
identificacin trbutaria - RIT vampu de obsenacisn la causal Observackin: Obsermeibn: Chservacidn, Observacian: Gbservacion:
de incumpfimienta o rechazo
Escoja d la lista desplegable si 1. Cumple [ 1, Cumpte | [ NA. ] NA ] [ MA ]
7. fotocopia documento de identidad  [Cumpte / No Cumple y enel
del representante logal campo de observacion la causal Observacian: Observacion: Observacién: Cbservaaian: Cbservatitn:
de incumplimiente o rechazo
1. Gumpla 1. Cumple N.A | NA ] C NA
8. certificado antecedentss .
disclplinarlos - procuradurla general de 5%“17 d’E la I:;'a deplegabe!;! o Obsenacitn; Observacion: Obgenvacion:
fa nacign de la empresa y del umpls f No Cumple y &n
tante legal treinta campo de abservacion la causal Obsenaciin:
representante legal, no mayor atreinta | 3G o imiento o rechazo sel m:
I. HABILTANTES [{30) dias




EVALUACIGON

Proponerta 1 Proponanfe 2 Proponants 3 Proponanta 4 Proponenta 5
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALIAR HOSPIMEDICS S.A. TECNICA ELECTRO MEDICA
NIT: 8603517605 NIT; B30.004.862-2
[ 1_Cumple | [ 1. Sumpls | [ NA | I NA NA.
¢, certificado antecedantes - Escoja de la lista desplagable si ) .
contraloria general de la repiiblica de la[Cumple / No Cumple y en el Observacian; Observacion:
B y del rep! legal, no | campo de abservacisn la causal . L e
mayor a treinta (30) dias da incumplimiento o rechaze Qbssrvackn: Observacian: Observacin
10, certificade antecedentes judiciales - Escoja de lallsta desplegabls si | 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ N.A ] I N.A. NA
N o Cumple / No Cumple y enel
policfa nacional del representanta legal, campo de observacidn la causal
no mayor a treinta (30) dias de Incumplimiento o rechazo Observaciin: Chsarvaciin: Cbsenvacion: Observacion: Qbservacion:
[ 1. Cumple i [ NA ] [ NA. ] l NA. NA
11. certificadn antecsdentes - Escoja de [a lista desplegable si Observacion: o o Observacion: Observacion: Obsenacion:
personerfa de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el it sdEr\?nlénh.eNudallegad )
representante legal, no mayer a treinta | campo de observacisn la causal c;:mz:a:a ::Ina ::ﬂ;:r:ep:r a
30) dias de incumplimiente o rechazo '\ da @ | P8
30 ! par ey antitramites (019/2012)
se hace fmpresién del mismo y
s& ad]unta dentro dél proceso.
Escofa de ia lista desplegable sl 1. Cumgle [ 1. Cumple J | NA. | NA NA
12. certificacion kancaria Gumple / No Cumpls y en el
. campo de chservacion fa causal Observacian: Observacian; . . .
de incumplimiento o rechazo Obseracian: Observacién: Obsenvacién
_. |13 polize de seredad de la oferta. su
1 :‘::F;:E;‘g cuantia no ser4 inferior al diez por UL I [ NA ] [ NA I L NA HA
dento (.10%) del valor fotal de fa Escaja de la lista desplegable si
propuesta presentada por el oferents y o
umple / No Cumpley enal
su vigencia sera de trenta (30) dlas
" N campo de observacion la causal .. L . " y
a partir de la pr de de incumplimiznte o rechazo Chsenacian: Observacion: Obseraciin: Observacion: Observacisn:
la oferta. a faver de la subrad integrada P
de senvicios de salud norte e.5.6. nit,
900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES pd T
Nombre, eargo y firme Evaluador ciler] YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Apoyo Adminisrafivo/ Direccién de Cnnt[rutucio'n e




CODIGO | AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

la-de Sewicins e Salud
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GESTION DE LA CONTRATACIGN
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INFORMACION DEL PROCESO

[Froceso No. |166-2018

A Invitackén ¢ Colizar B, DEvemo Especial C. D Convocaterio Publi D_DOfms mecanismos

IMOdG[ldad I[Marque coh una X dependiendo la modalidad de selecclén)

ALQUILER DE EQUIPCS BIOMEDICOS [VENTILADORES CONVENCIONALES) EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014

Objeto ¢ contratar
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACIGN
Proponente 1 Proponente 2 Propenente 3
CRITERIO . DESCRIFCIGN COMO EVALUAR HOSPIMEDICS $.A. TECNICA ELECTROMEDICA S.A.
HIT: 840,351 .740-5 NIT: 830.004.892-2

1. CARTA FIRMADA POR FL REPRESENTANTE
LEGAL EN EL CUAL 3£ COMPROMETE A QUE EN
CASO DE SER ADJUDICADC EL CONTRATO, HARA,
ENTREGA DE LA DOCUMENTACION
RELACIONADA A CONTINUACGION
{comprameterse punto a punto 2 la entrega de
fa siguiente documentacion una vez adjudicado,
en medio fisico y digital y original del fabricante
en los casos que apfique):
* Ficha técnica
* Manual de Operacin y Servicio Técnico CUMPLE: El proponente relaciona | CUMPLE: El proponente relaciona
« Gula de limpieza y desinfeccion del equipo CUMFLE / NO CUMPLE carta de comprimiso firmada gor el | carta de comprimiso firmada por el
« Guia de mantenimiento representante legal representante legal
» Guia rdpida de funcicramiento laminada e
instalada en el nueva equipo en un lugar visible
« Programa de mantenimiento preventive, gue
deberd contener las actividades a realizarse, el
cronograma, indicando la periodicidad, y el
personal gue va a estar & cargo del servicio.
Durante la garantia establecida.
« Certificado de Importacién y afio de
fabricacion.




Objeto a contratar

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS [VENTILADCRES CONVENCIONALES) EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014

1. 1ECNICOS
(Maslade ala descripeion los
criterios técnicos evaluados

en la Invifacién o en los
Pliegos ds condicionss, de
acverdo al procese
adelantado)

INFORMACION DE LA EVALUACION

2. Ficha técnica donde se especifigue las
caracteristicas téchicas del equipo.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E! proponents ralaclona
fichg técnica tos elementos
ofertados

CUMBPLE: E proponente relacions
ficha técnfca los elementes
ofertados

3. Certificacidn de distribuidor autarizade,
expedide por el fabricante.

CUMPLE / NO CUMFLE

CUMPLE: £l proponente relaciona
carta de disttibucion vigente

CUMPLE: El proponente relaciona
carta de distribucion vigente

4. Carta de autorizacion yfo representacian del
fabricante. El oferente deberd indicar
claramente en la oferta si es fabricante o sise
trata de un distribuidor ¢ representante
debidamente zutorfzade.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El propenente relaclona
carta aclaratoria firmada por el
representante legal

CUMPFLE: El proponents islaclona
cario aclareforia firmada por el
representante legat

S. Certificacion de equipos nueves que no se
encuentren en experimentacién ni sean
repetencializados.

CUMFLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: £l propanente
relaciona ningun decumento
relacionado

CUMFLE: El proponente r_elc:cionc
carta aclaratoria firrmada por el
representante legal

6. Certificado (s) del registra INVIMA de los
bienes ofrecidos, en donde figure como
fabricante, importador o distribuidor, segiin los
decretos 4725 de 2005, 4957 de 2007.

CUMFLE / NO CUMPLE

CUMPLE B propaonente relaciana
registro INVIMA de los elemenfos
ofertados

CUMPLE: El proponenfe islaciona
registro INVIMA de los elementos
ofertadas

7. Carta de compromiso de capacitacién de uso
de los equipos.

CUMPLE f NO CUMPLE

CUMPLE: &l proponente relacicna
carta de comprimise fimnada por el
representante legel

CUMPLE: El proponente relaciona
carte de comprimiso fimada por ef
rapresentante legal

8. Carta de garantia de stock de repuestas y
&ccesorios originales.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: H preponente relaciona
carta de comprimise firmada por el
representante legal

CUMPLE: £ proponente ielacions
carta de comprimiso firmada por el
represantante legal

9. Carta de comproriso para realizar
mantenimientos preventivos y calibracion de
equipas durante el tiempo de garantia.

CIUFMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Bl proponente relaciona
carty de comprimise firmada por gl
represenionte legal

CUMPLE: El propanents relaciong
carta de comprimiso firmada por sl
representante legal




Obfeto a contratar

ALGUILER DE EQUIRCS BIOMEDICOS [VENTILADORES CONVENTIONALES) EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR DE HABILTACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014

12, Documento gue acredite que el equipo no
tiens mas de 3 afios de vida dtil.

INFORMACION DE LA EVALUACION
e P NO CUMPLE: El proponents CUMPLE: El proponente relaciona

10. Cartif prop prop

ardficacion 39 "o ale.:adsamtarla o sucesa CUMPLE / NO TUMFLE refaciona ningin decumente carta de comprimise firmada por &l

@ saguricad. relacionado representante legal

11. Carta de compramiso donda garantice la CUMFLE: E| proponente relaciona

adecuada instalacion y puesta en CUMPLE / NO CUMPLE

funcionamiente de los equipos.

CUMPLE: Bl proponenie relaciona
cartc de comprimiso firmada por &l | carta de comprimisa firmada por &l
representonte legal representante legal

13, Hoja de vida de los equipos objeto de la
presente invitacion con trazabilidad desde ta
puesta en mascha del equipo, reparaciones

CUMPLE / NO CUMPLE

RO CUMPLE: El proponente CUMPLE: El proponente relaciona
relaclona docurnento que certificue| carta de comprimise firmada por el
lo trazabilidad del vso del sguipo. representante legal

mantenimiento correctivos, mantenimientos
preventivos, hasta la fecha en queingrese a la
unidad e atencién, en caso de ser equipo
usado.

OBSERVACIONES: La empresa

ECNICA ELECTRCMEDICA $.A. cumple a cabalidad con los requisitos t

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l proponente relaciona
relaciona hoja de vida del equipo | carta de comprimiso firmada por el
sin trazabilidad de mantenimianto.

NO CUMPLE: El proponenie

representante legal

gi duranie el p

de eval

idh de prepuestas para contratacién.

Nombre, cargo y frma Evaluader erterlo Técnico:

EVALUADORES

Nomkre, cargo y fira Evaluader erterlo Téenico:

Yenl Pacla Ortegdn Narefia”

Lulsar F. Castiblanco Cruz

Teendlaga Riomeadico

Nombste, carge y firma Evaluador criterio Técnlco:

Rover A. Sutaneme Cortes

£ R /=,
ALBOL
Ingeriera Biomédica MMW

Gaestor Inganigria Biornédica
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EVALUACION DE PROPYESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03
VERSIOM : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE3
FECHA: 11/10/2017

{Marque con una X dependiendo la modaelidad de seleccidn)

A, Invitacién a Cotizar B. vaemo Especial

C. DCnnvowTon’a Piblica D,O!ms mecanismas

“Alauller de equipos blomédicos [ventiadores convencicnales) en cumplimiento al estdndar de hablitacién de la resolucion 2003 de 2014.”

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

No. NIT: 830.004.892-2 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 10/10/2018 15:51
. Valer Total . Valor Valor Toted) Valor Valor Total
ltem Nombre / Descripcion Cantidad Unidad MedIda | Valor Unltarle IVA Unitailo Valor Total Unitarts IVA Unitarlo Valor Total Unitarle VA Unitarlo Valor Total
I VENTILADOR CONVENCIGNAL 22 UNIDAD 3 1.557.500 | $ 295925 $ 1.853425( $ 40.775.350
VALOR DE LA PROPUESTA 3 40.776.359
Puntaje Asignado Funta)e Asignado Puntaje Aslgnade
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
’ N/A NfA N/A
OBSERVACIONES: LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTA INVITACION A COTIZAR ES LA No. 2060 POR VALOR DE § 53.669.000.
SE EVALUOAN ECONOMICAMENTE LAS PROPUESTAS HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE. )
DE LA EVALUACICON ECONOMICA SE INFIERE QUE LOS PROVEEDORES COTIZAN BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS ¥ LA MISMA INFORMACION.
Escriba la § de |a totalidad de los
puntos a asignar por | evaluacién NFA N/A N/A

técnica y ecendmica

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCIGN DE CONTRATACION - COMPRAS W




