EVALUACIGN DE PROPUESTAS

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

GESTIGN DE LA CONTRATACION

1urfpoicos

INFORMACION DEL PROCESO
Praceso Ho. [Invitacion a coizar 183-2018
Medalidad [Margue con una X dependiendo ta rodalidod de selecclon] A E Invitgcion a Cofizar B I:IEvenlo Especial D.DOhos mEcanismos
S:J‘h G' Coniratar la mnttegd de lnsumos de Alta Casto para el serviclo de Hemedinamia de lo Subred (ntegrada de Sarviclos de Salud Nore E.S.E.
INFCRMACION DE LA EVALUACISN
EVALJACION
P de | Praponente 2 Fropunents 3 Proponente 4 Preponante §
BECTON DICKINSON DE BOSTON SCIENTIFIC
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR COLOMBLA LTDA. MEDTRONIC COLOMBIA 5.4. COLOMBIA LIMITADA
NIT: 600203098 NIT: 8300251498 NI 8200392291
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA {MA)
1
a) Rrotulzcitn de los sobres de 1_Cumple 1. Cumals [ 1. Gumple A, 1 NA,
presandacién (modelo anexo no. § - I . 2 I orgle |
eniregado por la subred) ) o " § " "
b) carta de presentacién de Iz gzt:ﬁectrar:: Ig;s:n 17:;:’Iaegra|belle;imp° Observacion: Observacidn: Obsenvacian: Observacidn: Obsenacion
pmpues;a (mnfem :na:)n no 2 de observacitn la causal da
entregado por la subre
¢} certificacion de cumplimiento del Incumplimfanto o rechazo
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Glimos seis (6) meses|
anexo no 3 enfregado por la subred)
2.No Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple NA NA.
Escoja de la lista desplegable si l i l
2. sompromise anficermupeitn {modele |Cumple f No Cumple y en el campo 3 : " o
1. HABILITANIES |0 no. 4 entregado por lasubred) |de observacion la causal de Observacién: No alega el Observacién: Obsevaciin: Observacion: Obsenvacion:
JURfDIEOS b imiente o rechazo respectivo compromiso
anticorrupcion
3. certificado de existencia y Escoja de |a lista desplegable si | 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. leﬂﬁ_l NA | NA
reprasentacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en &l campo
mergantil { expedicion no mayora  jde observacién la causal de ) ' ob e ab on: O on:
treinta (30) dlas) incumplimiento o rechazo Obsanaclin: Observacién: seracian: Servacion: SEVETIONn:
j lista desplegable si LA, WA, NA HA
4, Regristra Unico de proponentes ( Escoia de |z lsta sl [ MA ] [ NA ] ] [
diclbn rio mavor a novanta (30 Cumple / No Cumple y en el campo
::rcpe eon yol (30) de observacton la causal de Obsenvacion: Observacion: Obssmvacian: Ohsenvacion: Observacidn;
ash incumplimiente o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 4. Cumple NA [ MA
5. fotocopla del registro Gnlco tributario {Cumple f No Cumple y en el campo y
RUT P 9 de ulfsenlaciﬁn a l::auzal de P Observacion; Obsenvacitn: Obsanacion: Observaclom Obsenacion:
Incumplimiente o rechaze
Escoja de la ista desplegable si i, Cumpls | I 1 Cumple | [ 1. Curnpla NA. [ NA
6. fotocopia del registro de Gumple { No Cumple y en & campo . Lo " . .
identificacién ibutaria - RIT de observacién |z causal de Obseracin: Observacién Gbseracién: Obsenvacién: Obsenacion
incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple MA WA
Escoja de la iste sl 1 umple || | 2 I l d ) F
7. fatocopiz documento de identidad | Cumpls / Na Cumple y en el campo Obsarvacitin: Chservacign: Obsarvacion: Observacian: Observacion:
el representants legal de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
1. Cumgle { 1. Cumnple 1. Cumple WA, [ NA
8. certificado antecedantes . . .
AP Escoja de la lista desplegable si Ohbservaclin:
disciplinarios - procuraduiia general de Gumpla / No Cumple y en &l campe
1a nacién de ia empresa y def . de observacion la causal de " ob "
representante legal, no mayar a freinta incumplimianta o rechaza Obseracin: servacion:
(30} dias . !
Observacion: Observacion:
1. HABIUTANYES




EVALUACION

Preponents 1 Proponenie 2 Proponenta 3 Froponante 4 Pioponente 5
BECTON DICKINSON DE HOSTON SCIENTIFIC
CRITERIC DESCRIPCION COMO EVALUAR COLOMBLA LTDA, MEDTRONIC COLOMBIA S.A. | o omBIA LIMTADA
NIT: 860020309-6 NIT: 8300251458 NIT: 8300382281
1. Cumpls 1. Curnple [ +_Cumple | NA. WA
2. certificade antecedentes - Escoja de lafista dasplegabie sl
contraloria general de la repiblica de laj Cumple / No Cumple ¥ en el campo
empresa y del representante legal, ne |de cbservacisn la causal de | " .
mayor a treinta (30) dias Incumplimlento o rechazo Observacién: Observacion; Observaciin Observacian: Observasién:
[ 1. Cumple | [ 1. Cumple NA. NA
. T Observacion:No allega Obsenvaciin:No allega Cbservacin:No allega
10. certificado antecedentes |udiciales - Escoin de |z lista sl d Jjudiciales del antecedentes judiciales del antecedentes jLdiciales del
policla naclonal sl representante legal Cumple / No Cumple y enefcampo | representante legal, por o cualy | representante legal, por o cual y [ rzpresentants legal, por fo cuat
1o mayor 4 treinta {30} dias '|de observacion la causal de teniendo en cuenta la Ley {eniendo en cuenta |a Ley yteniendo en cuenta la Ley Observacion: Obssrvacién:
¥ ncumplimiento o rechaza anlitramites {018/ 2012) se antitramites (0167 2012) se antitramites (0197 2012) sa ; .
procede a dar impresién del pracede a dar imprasién del procede a dar impreslén del
misme, ef cual me penrite adjuntar|mismo, €l cual me penmito adjuntar|  mismo. el cual me parmite
a esta evaluagion a esta evaluacion adjuntar a esta evalracion
1. Cumpls ] [ 1_Cumple | [ 1. Cumple A, NA ]
11. ceriificado antecederites - Escoja de la lista desplegable si Obsenacion: Observacién: Observacisn:
personeria de bogota d.c. del Cumple / Mo Cumple y en el campo
representante legak, no mayar a treinta |de observacién la causal de
(30} dias Incumplimiento o rechazo Observacion: Cbservacion:
" . 5 5 1. Cumpl NA, A
Escoja de [a lista desplegable si [ 1. Gumple I I 1. Cumgle I l AT J
12, certificasion bancaria Cumple / Mo Gumple y en el campo Observackn: senvaion:
de observachin la causal de . isn: i
L Observagion: Cbservaisn: Dhbservacién:
Incumplimiento o rechazo
1. HABILITANTES. |13, poliza ce seriedad de I oferfa, su
JURDICOS  |cuantfa ne sera inferiar al diez por [ MNA. I L NA, I [ LEN I NA NA,
e %
clento (10%) del mmr:::fl:rema v Escoa de la lista desplegable si
su vrigeneiarsera de trenta (30) dfas 2:21;;2:::; ocn ugﬂ:;;::l campe
dos a partir de la pr de incumglimignte o rechazo Ohservaciiin: Observacisn: Observacion: Obsenvacifin: Observacién:
la oferta. a favor ds [a subred Integrada P
de servicios de salud norte e.5.e. nit.
90¢.971.006-4
QBSERVACIONES: BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA:1. No allega &l respeciivo comproniso anficomupcion.
\
EVALGADCRES
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Nombra, carge y Erma Evaluador eritati

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitariaf Direccidn de Confratacion
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INFORMACKIN DEL:PRO

~ o |183-2018 SNTE

[raanaed =

B [{Marque ¢on une X dependiendo la modalldad de safecsldn)

nvitacldn a Cobizar

B. I [Evento Ecpecial

C. D Convocatoria Publiva

L. Dotms mecaniemos

= G
|0bjato-g Gontratar,
BECTON DICKINSON MEDTROMNIC
F
BE00Z02NE 830025148 830018229
{a)
pregentacidn de minimo {2) cantratos
celebrados con obeto igua o similar al ds| | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cump.&
presente praceso, durante los ullimos tras (3) L . e
EXPERIENCHA DEL OFERENTE afos ¥ cuye valer sea lgual o supeior al valer| Ohservacion: Observacian: Observacion:
dal presupuasio asignado para esle
proceso.Escoja de |2 lista desplegabls si
Cumple / No Cumple y en el campo de
i. Cunple 1. Cumple 1. Cumple
1. Certificade de cumplimianto da busnas L‘—““
practicas d para disposit
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD médicos CCBPM & concepto técnice de las b e Ol " b .
condicionas saritarias). rservagion: 9arvacion: Sevacion:
1. Cumple 1. Cumpls 1. Cunple
2. Gertificacién para af funcianamiente del Qbservacion: Chsaivacién: Oheervacidn:
establagirtiento (Certificade da Caparidad de
Almacanamianto y Acondicionami snia
AAJ.
3. Los oferentes deberin la 1. Curnpie 1. Cumple 1. Cumple
insefipeién al programa naional de tecna Chsarvacién: Qbsorvacién: Qbsorvacion:
vigilancia
4. Regisiro Invima para las p. 1. Cumpla 1. Gumple 1, Cumple
ofertados ¢ cerlificado de no reguiere para S L L.
aquellos que no astan amparados por sl Tpservacion: Observacion: QObservacion:
réglmen de registo,

LUZ AMPARC SEGURA SANTANA

ENFERMERA JEFE HEMODINAMIA USS SIFON BOLIVAR




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

%! S i Secrlari de Sahed VERSION : 3
JTT-_J Subred Integrada de Servicios de Salud PAGINA - TDE3
V0 NorteESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. .

FECHA 1 11/10/2017

]Frut_:eso No.

< - | NFDRNIACION DEY: PROCESO

iModglidad - -

A Invitacion a Cotizar B. Evento Especial C. Convocatoria Pblica
P

..|Contratar la entrega de Insumos de Alto Costo para el servicio de Hemodinamta de ls Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

| S Co oy C INFORMACIGN DE LA EVALUACION

MEDTRONIC COLOMBIA 5.A. BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA
: P}iipb'ii_e_r!te_ Prlo_;ii!_ £
uCi\lTERid 3 0 MEDTRONIC COLOMBIA 5.A, BOSTON SCIENTIFIC COLOMBIA
. : 3 L No, NIT: Ne. NIT: 830,025.149-8 No, NIT: 830.039.229-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA 07/12/201807:07 07/12/2018 07:21
Escriba el valor de la $ - $ 4000000 || 5 40,000,000
4. ECONOMICOS propuesta econdmica del
Valor de la propuesta blen o servicio a contratar Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
par cada proponente
N4 : N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS NfA N/A N/A

OBSERVACIONES:
LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESD £5 LA No. 2380 POR VALOR DE $40.000.000.
DE LA EVALUACION ECONGMICA SE INFIERE QUE LOS PROVEEDORES COTIZAN BAJO LAS MiSMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
SEEVALUA ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA ¥ TECNICAMENTE,
LAS PROPUESTAS NO SUPERAN EL PRESUPUESTO DISPCNIBLE PARA ESTA INVITACION A COTIZAR.

MASIINID PUNTAIE A ASIGNAR PORTODOS Log - | Eocriba 2 I de la tatalidad

pobs ! g S i nN/A N/A
. CRITERIQS TECNICOS Y ECONGMICDS - de fos pl..'rltC).S a aslgr-lar por| 1 / nN/a
- - SR la evaluacion téenica y

** EVALUADORES

*: |ANDRES MAURICIC MOJICA ALAVA PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACIGN - COMPRAS

Nbpjibre; cango yfirma

! ur: Crﬁe_rlo E;:nn_amt




