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Modal lzl! I(Ha'we con una X dependiendo la modalidad de seleccidn) A, E Invitacién a Cotizar

8. _Jevento Especial

0.[Jotros mecanismos

CONTRATAR UN PROVEEDOR ESPECIALIZADO PARA REALIZAR LA ADQUISICION DE SERVICIOS DE PAPELERIA PREIMPRESA NECESARIOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE TODOS LOS

de incumplimiento o rechazo

Objsto a contratar | cepy1cros, BAYO PARAMETROS DE CALIDAD, ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD. .
3 - T I T INFORMACION DE LA EVALUACION T T T T R, i
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponents 3 Proponents 4 Proponente 5
EF BUSINESS OUTSOURCING 4
S
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR S IMERESORESILTON SAS
NIT: 500405872-1 NIT: 900646057-7
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA ~8)
PROPUESTA \
a) Rrotulacdn Ge los sobres de
Presentacin (modeio anexs no. 1 [ Tcumple ) TCample - o W A —-—
emregado por la subred) Observacidn: Observacion:
b) carta ce presentacién de la Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacién:
propuesta (modeio anexano 2 |Cumple f No Cumple y enel
entregada por la subred) campo de observacidn la causal
¢) ceroficacisn ce cumplimiente del|de incumplimiento o recharo
Page ce aportes paratiscaies
efectuade en los (lumos sess (6)
meses anexe N0 3 entregado por
1a guhrp)
I " Escos de la Ista o [ 1. Cumple 1l [ 1. Cumple [ N.A ] NA. ] [ N.A. ]
(’ ;s:)t-o'o 4 " 2d0  |CuTPIE/NoCumpley enel
a N . campo ce observacién la causal Observacién: Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
e <) de incumplimiento o rechazo
3. certficado ce existencia y Escoje de la lista desplegable si 1. Cumple )| [ 1. Cumple [ NA, [ N.A. ] NA. ]
representacion legal [/ matricula Cumple / No Cumpiey enel
mercanl ( exped:Gdn no mayor @ (campa de observadidn la causal " . " - -
renta (30) dizs) de mcumplimients o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
4 Ragrers (mico oe proponentes |£5O2 e la lsta el (1 WA ]| NE. [ NE: 1| T v B O " v S—
{ expedicion no meyor & noventa | CUTPie / No Cumple y en el
(0) aize) campo de observacidn la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Ctservacién:
& A e incumplimiento o rechazo
Escoje oe l2 lista ieg, sl
5. fotocopea Gel registra dnico Cumple / No Cumple y en el | 1_Cumple 1| C 1. Cumple [ NA. ] [ NA ] [ NA. ]
tributane - RUT campo ce observacion la causal
de iIncumghimiento o rechazo Observacién: Cbservacién: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoj e I lista desplegable si [ 1. Cumple 1 [ 1. Cumple N A ] [ NA ] [ NA. ]
6. Fotocopiz oel regsto Ge Cumpile / No Cumple y enel
icenuficacdn riniana - RIT campo Ge observacion 1a causal Opservacion: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Estoja oe |2 Lista desplegable s 1. Cumple 1. Cumple NA NA
8 s L i NA
1. HABILITANTES |7, forocopia documento de Cumple / No Cumple y enel mpe___J| | = L ] ! ] L ]
Jurioicos identidad del representante legal  [campo de observacion la causal Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: Observacién:
e incumplimiento o rechazo ) '
. fi
8. cervficado amceagme_s Escop de 1a lista s [ 1. Cumple ] 1. Cumple L N.A. [ N.A ] [ N.A.
disciplinanos - procuraduria e/ No e
general Ce |a nacidn de la empresa uc“m'go de nw:”m"(;: \: c:usal Observacidn:
y del representante legal, no Ob: " Observacidn: QObservacién:
mayor 3 weinta (30) dias de Incumplimiento o rechazo servacin
[ 1. Cumple [ 1. Cumple [ NA. ] [ NA. ] | NA. ]
9. ceruficado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si . D":"‘"“" :°C'“°5“
contraloria general Ce la repdblica |Cumple / No Cumple y enel :""RE' entes e kit -
de la empresa y del representante [campo de abservacidn la causal c::l e:::::un: ug;; Eo{ o Observacién: Ob 530 v aan:
legal, no mayor a veinta (30) cizs [de incumplimiento o rechazo NP antarites ‘;wf:u;ouz)s." o servacn e
procede a dar impresion del
mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion
10. cervficadn antecedentes Escoja de la lista si n
: I pl
judiciales - policia nacional del  |Cumple / No Cumple y en el L L. Cuimpie ]| L L. Cumpie [_na ( NA ] | ]
representante legal, no mayor @ [campo de observacidn la causal . 3 i ~
venta (30) dias e incumplimiento o rechazo Opservacion; Observacion: Observacién: Quservacon: Qosernagon
( 1_Cumple 1| [ 1 _Cumple [ NA ] ( NA ) [ ]
Qbservacion: Qoservagin: Quservacidn
11, cervficado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si Observacion No alega
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y enel "‘:’cfd;"‘"‘ :' ke P-lew“
representante legal, no mayor a  |campo de observacién la causal e :“""" “""":‘L‘ Y
reinta (30) dlas de incumplmiento o rechazg Obuervacion ,:..m':,::“l;‘::; :m ;\.,’,
procede a dar impreson del
Mo, el cual me permite
udjuniar a euta evakacion
Escoja de la lista 9 B T T - I W
12. cervficacién bancana Cumpleal NoCumpi y en el [ T Cumple )| [ TCungle ] [__NA ]| [ NA [ NA ]
cam
STSGE SUAS(ReciOr 1a Causa| Observacion Observacion: Ouservacidn: Qbservacion Cusenacién
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EVALUACION

Proponents 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponents 5
) o o1 e i AST IMPRESORES LTDA EF BUSINESS OUTSOURCING
NIT: 900405872-1 NIT: 900646057-7
Escoja de la lista despleg sl
13. Libreta Mitar Representae Cumpie / No Cumple y enel [ 1cumpe ]| [ NA [ N.A. ] [ N.A. [ N.A.
LCo ;:T:;;"mml:nm"’ :‘)’:;:::5‘" Observacidn: Observacién: Observacidn: Cbservacidn: Observacion:
14, polize o¢ senedad oe ke oferta [ NA 1l [ NA [ NA ] | C NA. NA.
Su cuantia no serd infenor 2l diez
por ciemo (10%) del valor tota! de
2 DOPUEST2 prEseNntace por e Escoje de la lista desplegable si
oferente y s vipencia serd de Cumpie / No Cumple y en el
::1"9:;’:_::_‘ :_"’;f?:;;z": ;:T::;;s :f::"!:?;l:;a:“l Observacién: Observacion: Observacion: Observacién: Observacidn:
favor oe |2 subrez Imtegrada ce
sencios de salud norte e s €. nit
200.571.0064
[ 1. Cumple [ 1. Cumple N.A ] [ NA [ NA.
1S, FORMATO ET-CA- FT-022
FORMULARIO CONOCIMIENTO DE
» HABILITANTES
1 "’U'Jm‘:‘“ * Jeoe o conmmsnse - Escoje de la lista desplegable si
SERLLF PERSONR JURIDICA, EN rigily e
TRIENTT Cumpie / No Cumple y enel
SIS DD campo de observacion la causal
ESTABLECIO0 EN LA CIRCULAR |37 9¢ BDsemactcn B 50 Observacion: Cbservacidn: Observacién: Cbservacion: Observacion:
EXTERNA N* 009 DE 2016 DE LA incuml
SUPERINTENDENCIA KACIONAL
DE SALUD. (ANEXO N® &)
16, FORMATO ETCAFT 011 I [ l I I [
FORMULARID PARA EL 1. Cumple 2. No Cumple NA. NA. N.A
CONOCIVIENTO DEL
CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL) EN Escoje de la lista desplegable si Observacién: No allega el
CUMPLIMIENTO A LO Cumple / No Cumple y enel formato ET-CA-FT-011
ESTABLECIDO EN LA campo de observacion la causal FORMULARIO PARA EL
CIRCULAR EXTERNA No. 009-2016 | 6e incumplimients o rechazo Observacién: CONOCIMIENTO DEL Cbservacién: Observacién: Observacion:

DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL

DE SALUD (ANEXO No. 5
ENTREGADQ POR LA SUBRED
NORTE ES.E)

CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL)

OBSERVACIONES: EF BUSINESS OUTSOURCING SAS: 1 No allega el formato ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL SYFT (REPRESENTANTE LEGAL

EVALUADORES

\

Nombre, cargo y firma E\mluadwcﬂm{ YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativa/ Direccién de Contratacién

el
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EVALUACION DE PROPUESTAS
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/1p12017

[ I INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. ] INVITACION A COTIZAR No. 12 -2019 SUBRED NORTE
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) Invitacién a Colizar X B DEWHID Especlal C. D Convocatoria Pablica D DO’JM mecanismos

Objeto a contratar La Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E. Requlere contratar un proveedor especlalizado para realizar la adquisicion de servicos de papeleria pre impresa necasarios para atender las

neceslidades de todos los serviclos, bajo parametros de calldad, accesibllidad y oportunidad.

[ INFORMACION DE LA EVALUACION
" EVALUACION
i Proponente 1 Proponente 2
i
| CRIERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR BUSINESS OUTSOURCING AST IMPRESORES LTDA
P
I No. NIT: 900646057-7 No. NIT: 900405872-1
1. Licencia reprografica vigente |
CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
2. Experiencia: el oferente debe presentar 3
ias de contralos suscrilos por el mismo
objeto durante los 3 Gltimos afos y por un valor
iqual o superior al presupuesto inicial destinado | CUMPLE / NO CUMPLE CUMECE HOIEUMELS
para este contrato con calificacién de
3 El oferente debe presentar en su propuesta los
equipos con los que cuenla para realizar el abjeto
a contratar con los minimos de caractensticas de |C " -C / NO CUMPLE CUMELE CUMBES
cada uno
3. TECNICOS
(Traslade a la i los
critenos técnicos evaluados en 3
Ja Invitacién 6 en los Pliegos de |4 L0s equipos deben ser de propiedad del NP £NO CUNSIE CUNPLE CUNPLE
de acuerdo a
proceso adelantado)
5. El conlratista contar con una operacion logistica
que garantice Ia enlrega de los preimpresos que
se soliciten mensualmenle a cada una de las
sedes segun el requenmiento que se realizara de |CUMPLE / NO CUMPLE COMEES CUMPLE
manera mensual por parte del supervisor del
contrato, capacidad organizacional.
6. La subred realizar una visita a las instalaclones
del oferente, esto para garantizar que cumpla con
105 equipos y los suministros necesarios parala |C M -E/NO CUMPLE ICUMRLE NO.CUMPLE
reallzacion del objeto a conlratar
OBSERVACIONES: AST IMPRESORES LTDA NO CUMPLE (1) NO PRESENTA LICENCIA PRESENTA CERTIFICACION DE TRAMITE DE LICENCIA, NO CUMPLE (2) EXPERIENCIA QUE PRESENTA ES DE 1 SOLO CONTRATO (5] NO CUMPLE EVALUACION SEGUN LISTA DE
CHEQUEO.
BUSINESS OUTSOURCING (1) NO CUMPLE NO PRESENTA LICENCIA
| EVALUADORES
T T 1T
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio ie:nlco: Martha Ligia Castillo Diaz Rel Gestion Documental I '/CU‘U’( 1 (‘)(‘J I;) }0
1 . ',
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