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INVITACION A COTIZAR No 096-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

“|servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso

|humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para fa atencién integral en
pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud

|simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Proponente 1

Proponente 2

SOLUCIONES MEDICAS

1. Carta de presentacién de la propuesta {Anexo
entregado por ia subred)

ESPECIALIZADAS S Y S SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS
900710518 4 9005371363
‘ 1. Cumple l | 1. Cumple ] 1

Observacion:

Observacion:

Observacién:

2.  Documento de identificacion  del

Representante Legal

I 1. Cumple [

Observacidn:

| 1. Cumple | ‘

Observacién:

Observacién:

3. Certificado de Existencia y Representacion
- {legal o Documento Equivalente, no mayor 3|
treinta (30) dias calendarios

| 1. Cumple [

Observacion:

| 1. Cumple ‘ '

Observacion:

Observacion:

4. Autorizacion para presentar la oferta y
comprometer a personas jurfdicas

]

Observacién:

[ ] |

Observacion:

Observacion:

5. Documento de conformacién de consorcio o
unién temporai (anexo entregado por la subred}

]

Observacién:

| w/n ‘ |

Observacién:

Observacion:

|6. Certificacién de cumplimiento de pago de
aportes parafiscates efectuado en los dltimos
seis {6) meses

{Anexo entregado por la subred)

1. Cumple |

Observacién: el proponente allegd en
el subsane el certificado de la junta
de contadores de la sefiora Lady
Viviana Arevalo Tarazona. Por lo cual,
este requisito queda como cumple.

| 1. Cumple t i

Observacién:

Observacién:

7. Garantia de seriedad de la oferta. (Esta
. {garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea
igual o superior a 150 SMMLV)

L 1. Cumple ]

Observacién:

[ tame | |

Observacién:

Observacién:

8. Fotacopia del Registro Unico Tributario - RUT

L 1. Cumple J

Observacion:

l 2. No Cumple ‘

Observacién: en |a evalucién inicial fue
allegado RUT del afio 2015, para el subsane
se le requirié actualizarlo y el mismo no fue

allegado.

L ]

Observacion:

e Fotacapia del Registra de Identificacion
Tributaria - RIT

E 1. Cumple J

Observacion:

2. No Cumple

Observacién: en la evalucion inicial no fue
allegado RIT, para el subsane se le requirié
y el mismo no fue allegado.

L]

Observacién:




Y v 1 r Y

10. Compromiso Anticorrupcién - pacto de ; 1. Cumple | l 1. Cumple l i |
nsparencia

{Anexo entregado por fa subred Norte ESE}

Observacion: OChservacién: Observacion:

11. Certificado Antecedentes Disciplinanos -
Procuraduria General de la Nacién de la empresa

resen | 3 int i
\ deilrep esentante legal, no mayor a treinta B Observacion: y
(30) dias Observacidn: Observacién:

1. Cumple ‘ l 1. Cumple 1 | |

12. Certificado Antecedentes - Contraloria l 1. Cumple l [ 1. Cumple I i ‘
General de la Republica de Ja empresa y del L L
representante legal, no mayor a treinta {30} dias ., ) X
° 8 v 0 Observacion: Observacion: Observacidn:
r
13. Certificado Antecedentes Judiciales - Palicia | 1. Cumple 1. Cumple
Naclonal del ropresenrante fegal, no mayor o | I L | L ]
treinta (30} dias . ” e
Observacion: Observaci6n: Observacién:
f 1 f 1 I ]
14. Certificado de Registro Nacional de Medidas| I 1. Cumple { 1. Cumple
Correctivas - Policia Nacional del representantel
legal, no mayor a treinta {30} dias ‘2 e ”
&b v w0l Observacién: Observacion: Observacién:
15. Certificado Antecedentes - Personerfa de l 1. Cumple ‘ i 1. Cumple ‘ l [
Bogotd D.C. del representante legal, no mayor a
treints {30) dias " i1 "
) Observacidn: Observacién: Observacion:
[ | | [ N ! | |

16. Registro Unico de Proponentes ~ RUP Observacion: en la evalucién inicial no fue

Observacién: allegado RUP, para el subsane se le requirid Observacién:
y el mismo no fue aliegado.

1. Cumple | ] 2. No Cumple | 1. Cumple
17. Registra Unico de Beneficiarios Finales - RUB Observacion: en la evalucién inicial no fue
Observacién: allegado RUB, para el subsane se le requirié Observacién:

y el mismo no fue allegado.

1. Cumple } l 1. Cumple

18. Certificacién Bancaria

Observacidn:

OBSERVACIONES:

£l proponente SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS S Y S SAS . Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la INVITACION A COTIZAR No 096-2022
S.NTE. Por tanto, se encuentra habilitado juridicamente . Ei
proponente GLOBAL HEALTH CARE SAS . No Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitados en la INVITACION A COTIZAR No 096-2022 S.NTE. Por tanto, no se
encuentra habilitado juridicamente.

e . AN
Catalina Jlimenez Delgado (m
Profesional Especializada - Direccion de Contratacion

Carlos Fernando Rey Riveros
Director de Contratacion
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 INFORMACIONDELPROCESO 7~

|Proceso No. - INVITACION A COTIZAR No.096- 2022

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria Publica D.DOTros mecanismos

[Modalidad

Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que
tar Ipermitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta
externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

o EVALUACION
GLOBAL HEALTH CARE SAS SOLUCIONES MEDIC;\;;SPECIALIZADAS $&S$ 0
900537134-3 NIT: 900710518-4 NIT:
I 2. NO CUMPLE | | 1. CUMPLE l I N.A. |
Presentacién de la totalidad de  {1. Doc. de Identif. Contador Piblico El oferente no anexa estados financieros,
documentos solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pablico RUP, y documeniacion de contador y
revisor fiscal.
Indice de liquidez £ = ACTIVO CTE / PASIVO CTE I 2. NO CUMPLE I I 1. CUMPLE I I N.A. |
. Mayor o lguaia 1.5 - Observacion: Observacion: Observacion:
HABILITANTES
FINANCIEROS Resultcdo:l #D1vV/0! | Resuitado:;]  4.88 Resuh‘cdo:l #:DIV/0! l
- | 2. NO CUMPLE ] | 1. CUMPLE | | N.A. |
Nivei de Endeudamiento "
Menor o igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resuﬁodo:l #:D1V/0! | Resuliado:} _0.15 Resuﬁodo:l #iD1V/0 I
I 2. NO CUMPLE l I 1. CUMPLE | l N.A. I
Capital de Trabajo
Mayor o igual al 100% del CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Presupuesto de los items ofertados . 1
Resultado: I $ - Resultado: I $ 2,292,972,807 Resultado: I $ -

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financiercs a corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del indicador depende de los estados financieros suministrados. ios resultados fueron aproximados a .5

puntos del indicador solicitado.

- EVALUADORES

Nombre, cargoy firma Evaluado

Finuhderot; - CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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SUBSANACION DE PROPUESTAS £ 2LAFT/PADM/SICOF VERSION: 1
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
L : : . _ INFORMACION DEL'PROCESO.
PROCESO Mo o o 036-2022
MODALIDAD DE SELECle)N i Gl I INVITACION A COTIZAR
‘ : : ~ [servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos
OBJETOA;’ZONTRATAR’ : e - i : 'neces'arios y el recurso. ’hurnano idoneo une permitan refalizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo
; o : invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consuita externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado
‘Jen fas instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud Simdn Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
- INEORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT/PADM/SIC
Proponente 17 - Proponénte 2
CRITERIO - ‘ L ~ DESCRIPCION  COMOEVALUAR: |  GloBALHEALTHSAS SOLUCIONES MEDICAS
: o : : - : : ESPECIALIZADAS SYS'SAS:

NIT300537136-3

NIT900710518-4

: Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE
informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT/| PADM/SICOF:

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

{Traslace a fa descripcion los ¢riterios. - [Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria

2 : CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnicos evaluados en'la Invitacion 6 en los {Representante legal
Pliegos de condiciones, de acuerdoal. 1 ¢osocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NG CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE
proceso adelantado)
: Documente composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.582 CONSULTA No.582

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-. 2016/005 5-2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIVIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA ALTIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATG, SE CALIFICARA COMG NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD
DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa GLOBAL HELATH SAS NiT900537136-3 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT: Se mantiene la observacién: No presenta la
siguiente documentacién exigida por la Subred Norte en la Convocatoria:

*Formulario Conocimiento del cliente o contraparte empresa-persona juridica.

*Estados Financieros

*Copia declaracién de renta. Para verificacion de [a informacién.

* Proponente 2: La empresa SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS NITS00710518-4 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario conocimiento dei cliente o
contraparte empresa:

Numeral 3: Declaracién persona publicamente expuesta: PAULA FERNANDA DEL REAL SUAREZ 35530531: Socio con el 60% de participacion en la empresa, aparece reportada como PEP, en el sistema de
informacicin de la funcién publica SIGEP. Se especifica la calidad de PEP de la Empresa.

*Se efectud la verificacidn de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de
2008 y 15¢1 de 2012

*La evaluacion y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con fo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES =

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MIONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO
SARLAFT/FADM/SICOF: / /

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio
SARLAFT/PADMY/SICOF:

Nombre, cargo y firma Evaluador critério ( )/ p

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 23/12/2022
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- INFORMAGION DELPROCESD.

996-2022

INVITACION A COTI2AR

4

Servicio asistencial de Cirugla Vaseular
parala atencion integeal en paci hospital

i y Cardiologla tnter que inchiya fos insumos necesarips y el recurso humane idéneo que realizar los ¥ i de apoye Ui ylo i de tips Invasive,
consuita pataraa, y urgencias, cuys servicio deberd sur prestado en las instalaciones de fa Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar da fu Subrad imegrada de Servidos de Salud Morte ESE

a klNFDRMA{‘JONDSLAWALUACIﬂN e

——

EVAWACION TECNICA.

. Propanented

SCLUCIONES MEDICAS ESPEQIALIZADAS

SYS 545 GLOBAL HEALTH CARE SAS {Hombre def proponeats)
No. NIT: $00710518-4 Ne. NIT:200837136-3 No.NIT:

CUMPLE / MO CUMPLE CUMP‘L'E C ) B . ?_‘{0 (‘ZQMPLE

i1 PERSON@[ PRGFESI?) AL EL PROPO!’*ENTE DEBERA OFER’TAR El;R:ECURSD KUMANO‘IDON.EO QUE GARAm LA?RESTAC!ON DELVSERVICID CUMPLE / NO CUMPLE’ C‘UMPLE . NO CUMPLE
A"S(\::SEO CABDIGLOGE, ES!Z'(;CIAL[STA EN HEMODH\'IAMKA ¥ .CARD;‘DLD.G;'A 1N‘1"E§W£ NCION‘[SY& (Mi’;{!MO TRES Aﬁés D.E X ERI&NCU\’v . CUMPLE / HO CUMPLE CUME;LE » NO CUMBLE
*DOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA VASCULAR YANGEOLOGE';MMIMMO TRES ANOS DE EXPERIENCIA)L CUMPLE / NO CUMPLE cumpLe NO CUMPLE
*MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGTA VASCULAR PERIFERICA. (MINIMO TRES ARDS DE EXPERIENCIA} ' CUMPLE / NQ CUMPLE CUMPLE NOLUMPLE
1.2 PERSONAL TECNICO ¥ ASISTENCIAL CUMPLE /NG CumpLE CuMpLE NOCUMPLE
* TECNOL?GD £N RADIGLOGIA £ IMAGENES DIAGNUSTICAS. (MINIMO UN ARQ DE EXRERIENCIA EN EL SERVICIO), CUNIPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
* DOS AUKILARES DE ENFERMERTA. {MIMIMO U ARID DE EXPERIENCHS EN EL SERVITIDY, CUMBPLE [ NO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
1.3 EL NUMERG OE ESPECIALISTAS EN £X AREA DEBE SER SUFICIENTE PARA CUBRIR LOS SERVICIOS QUE PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

PARAMETROS DE CALIDAD ESTABLECIDUS Y QUE HACEN PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

* ASHGNAR UNA PERSONA, QUE SERVIRA DE ENLACE, ENCARGADA DE INFORMAR A LA SUBAED NORTE MENSUALMENTE DE LA OPORTUNIDAD Y
DISPUNIBILIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y CUMPLIR CON TODAS LAS DBLIGACIONES ESPECIFICAS OF LA INVITACION, DEBERA ANEXAR
HOJA OE VIDA CON PERFIL DEL AREA DE L& SALUD CON ESPECIALIZATION EN ADMINISTRACION O GERENCIA DE SERVICIOS DIE SALUD ¥ CUENTE CON | CUMPLE / NG CUMPLE CuMeLe RO LUMPLE
DIFLOMADO EN VERIFICADIORES EN NORMA DE HABILITATION 3100 DE DICIEMBRE 2019, CON EXPERIENCA MINIMA DE 2 AROS £M SERVICIOS DE
HEMODINANMIA, QUE PERMITA GARANTIZAR L ADECUADA BASLEMENTACION DEL SERVICID,

1.4 PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL PERSONAL, EL: OFERENTE ACREDITARA LA IDONEIDAD ¥ EXPERIENCIA CERTIFICADA

ALLEGANDD tAS HOJAS DE VIDA DEL EQUIPQ DE PROFESIONALES CON EL CUAL SE EIECUTARAN LAS ACTIVIDADES, ANEXANDO LOS SIGUIENTES CUMBLE / NQ CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE
DOCUMENTOS: ! 2
iy N - S Py FBIAR

TITULO PROFESIONAL DE PREGRADO EN BMEDICINA OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA OFICIALMENTE POR EL GOBIERNC COLONMBIANO., CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

* TITULO PROFESIONAL DE FOSGRADD BN CIRUGIA GENERAL O MEDICINA INTERRA, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE P
; CUMPLE NO CUMPLE

POR EL GOBIERNG COLOMBIAND {DIPLOMA Y ACTA DE GRADO}, COMO ESPECIALIZACION BASE, CUMPLE /NG CUMPLE

TITULO PROFESIONAL EN LA SUBESPECIALIDAD, GTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOUIDA FORMALMENTE RPOR EL GOBERNG COLOMBIAND CUBPLE / NO CUMPLE CcueLE NO CUMPLE

IDIPLOMAYY ACTA DE GRADO), EXPERIENCIA 14INIMA DE TRES AROS CERTIFICADA.




Seruicio asistercial de Crugta Vascular Periférica, 8 i iz ¢ Cardi i3 inter
para la ién integralen i

osmﬁ 4 CONTRATAR

que incluya los insumos necesarios el recurso humano iddneo gue pi
i consulta externs, y urgencias, cuya servicio deberd ser presiado en fas instadaciones de Ia Unidad de Servicios de Safud Simeén Bolivar dela Subred Inzegrada de Servities de Salud Norte £5.8

sealizar oy

vio

¥ e

22 apoyo

Qe tipo Invasive,

ALION DELAZVALUACON

G} CERTACACION DE VERIFICACION DE TITULLO DE LA ESPECIALIDAD SOUCIHADA

* SORORTE DE INSCRIPCION AL RETHUS, CUMPLE / RO CUM CUMPLE HO CUMPLE
* CURSG DE PROTECCION ¥ SEGURIDAD RADIGLOGICA CURIPLE § KO CUMPLE cuwsLe 10 CUNFLE
|
+ CURSD DF SOPORTE VITAL BASICO ¥ AVANZADC VIGENTE. COMPLE £ KO CU CuNPLE O CUMPLE
DY > 3
* CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS OF VIOLENCIA SEXUAL CUNPLE {80 CUBPLE Ut 0 CUNPLE
LAY § N Uy Al v
< CURSO BE ACORMPANAMIENTG ¥ MANEID DEL DUELD ML /KO CuM CURPLE 150 CUMILE
CUMBLE / NO €1 o E
* CERTIFICACION DB VERIFICACION DE HTULG DE LA ESPECIAUDAD SGUCITADA CUMELE / 80 CUMPLE CUMPLE O CUMILE
LGS FSPECIALISTAS ¥ SUBESPECIALISTAS QUE HAYAN CURSADO SUS E5TUDIOS DE PREGRADO Y/O PUSGRAGD EN EL EXTERIOR DEBEN CONTAR
: ) CURPLE { RO CUM i WO LU
CONVALIDACION ANTE EL MIISTERIO DE EDUCAQION. UMPLE /0 €U i O CURPLE
» EXPERIENCIA CERTIFICADA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SON ORIETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA CUMIELE { NO TUMPLE CUBAPLE NOCURPLE
[+ CARTA DE AUTORIZACIGN FIRMADA POR EL PROFESIGNAL EN GRIGINAL, AUTORIZANDO LA PRESENTACION DE SUHOJA DE VIDA, N £STA CUMPLE / MO CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
CONVOUATORIA s A i
S PERSONAL DEAPOYD: CUMPLE £ MO CUNPLE CumPpLE NG CUMPLE
3.5,1 DEBERA DFERTAR DOS AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA UMHES SIMON BOLVAR. CUMPLE / MO CUNPLE LUMIPLE NG CUNPLE
A3 TITULD ALGLAR EN ENFERIERIA OTORGADC POR RISTITUTO RECONDCIDD OFICIALMENTE, CUMPLE / NG CUBPLE CUMPLE CUMPLE
CUBMPLE / 4G €084 LU et
B INSCAPCION N ELRE CUMBLE { MG CUNBLE CUMPLE CUMPLE
€} CURSO DE PROTECCION ¥ SEGURIDAD RADICLOGICA CUMPLE § NG CUNRLE CUMPLE cuMpLE
) CURSD DE SOPORTE ¥ITAL BASICO VIGENTE. CUMPLE { HO CUMPLE cumpLe CuMpE
EJCURSU DE PROTECCION ¥ SEGURIDAD RADICLGGICA, CMBLE £ 0 CURPLE comPLE PR
MPLE £ RO CURS 4
TCURSO OF SCPORTE VITAL BASICO ¥ AVANZADO VIGENIE, CUMPLE / N COMPLE uspE NG CUMELE
UMPL cun 4pLE » ¢
GICURSD: DE ATENCIGN INTEGBAL A VICTIMAS DE VIGLENCIA SEXUAL CUMPLE ] NO CUMPLE COMPLE e
LAGPL Pit Jeeir Ll i
HICUBSD DE ACOMPANAMIENTO Y MANEIO DEL DUELD CUMPLE £ NO COIVPLE CURIPLE CUMPLE
GIEXPERIENCIA CERTIFICADA MININA GE UN ANC EN SERVICIOS DE HEMOUINAMIA NPLE § B0 CURELE CUMPLE 1NO CUMPLE
1,5,2 DEBERA OFERTAR UN TECNOLOGO EN RAYCS X PARA LA UBHES SIMON BOLIVAR: CUMPLE £ N0 CUIVMIPLE CUMPLE HO CUMPLE
A1 TITULD EN TECNOLOGO DE RAYOS & OTORGARO FOR INSTITUTO RECONOCIDO OFICIALMENTE. CONPLE /5 CUNPLE s cUMPLE
SUMPLE /N tou $apLE cume
B} ISSCRIPCION £8 ELRETHUS, SAPLE { M0 CUMPLE ClaRE cumpeL
T3 CURSD DE FROTECCION ¥ SEGURIDAD RADICLOGICA CUMPLE { O T CUMPLE CUMPLE
13} CURGO DE SUPQRIE VITAL BASILG VIGENTE CUPLE § O UnPLE CUMPLE
£) CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIDLENCIA SEXUAL CUMLE ] 16 CUMPLE i O CUMPLE
¥} CURSO DE ACCMPARARIENTO ¥ MAREID DEL DURLO CUNPLE M CUMPLE cumoie N CUMPLE
CUNOLE f 1 UL €
CUBPLE f RO CUMPLE cutapLE NO CUMPLE




Servicio asistencial de Grugia Yasoular Periféri + di

OBIETO A CONTRATAR

X , ia y Cardiologia Intet
para fa integrat en pac d

que inchuya fos insumos necesarios y el recurso humano idéneo gue p

realizar los

¥ pr

de apoyo Ui

Gsticoyfo iento de tipo invasive,
consulta externa, y urgencias, cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Salud 5imén Bolivar de 1a Subred Integrads de Servicios de Salud Norte £.5.8

INFORMALION DE LA EVALUACION

: 2,1 £QUILOS EN COMODATO:
EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR FICHA TECNICA DE FABRICA ¥ CARTA DE COMPROMISO DEBIDARMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
i TDONDE GARANTICE QUE, EN CASO DE SER ADIUIBCADD EL CONTSATO, SUMINISTRARA EN PRESTAMG DE USC LOS EQUIPCS RELAZIONADOS EN £

HANDXO 3. REQUERIDOS FARA LA PRESTACION DEL SERVICIS €1 LA ESPECIAUDAD DE HEMODINAMIA DE ACUERDD A L&S NECESIDADES DE LOS
PROCELMDAENTOS REGISTRADOS £8 EL PRESENTE PROCESG YTODO LG DEMAS RELAGIOADG BN ESTE ITEM (2.1}

4. Anexar centificacidn de experiencia de maxime tres cantraips ejecutados con entidades plblicas o privadas debidamente suscritas porel

a supericres al prasupuests oficial.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

representante legal, cuyo objeta debe ser igual o de sitilares caracteristicas st objeto de Jos prasentes £5tudios Previos y gue sumadas sean iguates

CUNPLE / MO CUNPLE

CUMPLE

TUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE / NO CUNPLE

CURIPLE

NO CUMPLE

CUMPLE / HQ CURPLE

CUNMPLE

NO CUMPLE

GLOBAL HEALTH CARE SAS - LUS ITEMS REGISTRADOS COMO

NO CURPLE, NO SE IDERTIFICAN LOS SOPORTES SOLICITADDS EN LOS DOCUMENTOS ALLEGADOS EN L& INVITACION A COTIZAR #095-2022

ALLEGADDS HOJAS DEVIDA Y SOPORVES DE ESTUDIO DE TALENTO RUMANG QUE RAYA CURSADD ESTUOIOS BN BL ERTERIOR,

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS: EN ELITEM * * LOS ESPECIALISTAS ¥ SUSESPECIALISTAS QUE HAYAN CURSADO SUS E3TUDIOS DE PREGRADO Y70 POSGRADC EN EL EXTERIOR DEBEN CONTAR CONVALIDAGON ANTE £L MINISTERIO BE EQUCACION.”, NO APLICA DAL QUE NO SE IDENTIFICA EN LOS DOCUMENTOS

HEETEVALUADORES

MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO

) P
tadotCuirirgico

& Evatuador oiteriu Taen

Jeimmy Carola Diaz Vargas

Liliana Vargas Weendeus

spitalaria




EVALUACION DE PROPUES CODIGO: AP-CT-F-58-01

s VERSION: 1
e Servicins da B2t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESON0 No.036 - 2022

INVITACION A COTIZAR

MODALIDAD DE SELECCION

_[Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el

o e . [recurso humano idoneo que permitan realizar los exdamenes y p-ocedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion
OBJETO ACONTRATAR o] . o ) ) o . )

G el lintegral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias, cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de

|servicios de Satud Simén Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LAEVALUACION

 EVALUACION ECONOMICA
 proponentel | ‘f""‘fPropone'ntij - ~ Proponente 4
 CRITERIO COMOEVALUAR
: ;CR'T;ER : L A il SOLUCIONES MEDICAS
- : ESPECIALIZADAS SYS SAS
No. NIT: No. NIT:
No. NIT:900710518-4 o- NIT ©
1. Oferta por servicios
procedimientos $151.660.000
El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta . .
- R L 2. Oferta Suministro de insumos
ofertado en el anexo econdmica del bien o servicio a
econdmico contratar por cada proponente $53.350.000
o ‘ VALOR TOTAL OFERTA
. 210.010.000
~ 5.ECONOMICOS >
. . VALOR PRESUPUESTAL ASIGNAR $ 900,000,000
N/A N/A N/A
MAXIVIO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Observacidn:

La evaluacién econdmica se realiza de acuerdo a la informacion suministrada por el oferente, el cual cumplié con todos los criterios habilitantes de la invitacion y cuya oferta esta acorde al
presupuesto establecido en la presente invitacion.

_EVALUADORES

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

" Nombre, ‘rm Eval g  crite
Nombre, cargo y firma Evaluador crit DIRECCION FINANCIERA

+i0 ECONOmico:

MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO - PROFESIONAL INSTRUMENTACION
QUIRURGICA




CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PR”

ESTAS INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S&

NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

HABILITANTES

observacion Ia causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion: Observacion:

PROCESO No 096-2022 MODALIDAD DESELECCJON INVITACION A COTIZAR
Servicio asistencial de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular, Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos necesarios y el recurso humano idéneo que permitan
OBJETO A CONTRATAR realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consuita externa, y urgencias,
cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de fa Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES -
. EVALUACION
% = = i : . Prop‘o“ente 1 : . ﬁfoponéntez ' Propdneniéé
CRITERIO . DESCRIPCION . COMOEVALUAR = =
i : e § : i SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SAS GLOBAL HEALTH CARE SAS
900710518-4 900537136-3
Escoja de la lista desplegable si C [
- , il BN 1. Cumple | | 2nocumpe [
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS -
. observacion la causal de
i incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
. Escoja de la lista desplegable si Cumple ‘
G 1. Cumple ‘ l 2. No Cumple ‘
2 FINANCIERA © | DOCUMENTOS FINANCIEROS | 7 NeSumpley enelcampode
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escoja de 1a lista desplegable si Cumple ’ l l
1. Cumple 2. No Cumple
I |
3,SARIAFT |  DOCUMENTOS SARLAFT /Mo Cumple y en el campo de
: observacian la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. Escoja de |z lista desplegable si Cumple
i DOCUMENTOS TECNICOS / No Cumple y en el campo de ‘ L. Cumple l ‘ 2. No Cumple {

Observacion:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta econdmica
del bien o servicio a contratar por cada
proponente

Oferta Procedimientos: $151.660.000

Oferta Suministro Insumos: $58.350.000
Valor Total Oferta: $210.010.000 )
Valor Asignacién PresupuestAL:  $900.000.000

PUNTAJE TOTAL

Puntaje Asignado

Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y
econdmica

HABILITADO NO HABILITADO

N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 1. SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SAS - CUMPLE
DOCUMENTOS JURIDICOS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION JURDICA. CUMPLE - SUBSANO.
DOCUMENTOS SARLAFT: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION SARLAFT. CUMPLE - SUBSANO.

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 2. GLOBAL HEALTH CARE SAS - NO CUMPLE - NO SUBSANO
DOCUMENTOS JURIDICOS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION JURIDICA.
DOCUMENTOS FINANCIEROS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION FINANCIERA.
DOCUMENTOS SARLAFT: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION SARLAFT.
DOCUMENTOS TECNICOS: DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION TECNICA.

Nombre, cargo y firma de quien consolida fas
evaluaciones:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA
DIRECCIGN DE CONTRATACION - BIENES Y SERVICIOS
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