. CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
VERSION: 1
g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA T 1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I INVITACION A COTIZAR No 086-2022 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION i | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR | ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
INFONMATIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
: Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4
CRITERIO " DESCRIPCION - COMOEVALUAR
4 i IMCOLMEDICA S A MEMCO SAS MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS TECNICA ELECTRO MEDICA S A
8600700783 9004543221 9008102458 830004892 2
Escoja de la lista
1. Carta de presentacidn de la si Cumple / No Cumple y en | 1. Cumple | l 1, Cumple { ' 1. Cumple \ t 1. Cumple J
propuesta {modelo anexo entregado | el campo de i6n la
8
por |3 subred) causal de incumplimiento o ]
rechazo Observacién: Observacitn: Observacion: Observacion:
Escoja de la ""'ac““":“a”" ] 1, Cumple l [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | | 1. Cumple I
2. Documento de identificacion del] * CUmPIe / No Cumpley cn
reoresentane Logal e campo de observacién la
e 8 causal de incumplimiento o
rechaza Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
3. Contificado  de  Existencia y| £3coid deia lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
tegal 0 Document si Cumple / No Comple y en
N . el campa de ién la
Equivalente, 0o mayor a treints (30} Lo limiento o
dfas calendarios rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de fa lista desplegable A /A /A P
N, N, NfA
4. Autorizacion para prosentar a oferta) ’;IC“’“’:)': é?" Cumple y -
o cam
y comprometer a personas juridicas cousal de incumplimienta o
rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de fa lista desplegable
5. Documento de conformacién de| siCumple /No Cumpley en N/A N/A N/A N/A
consorcio o unién temporal [anexo| el campo de i6n o
*Hentregado por la subred) causal de incumplimieato o X
rechazo Observacisn: Observacion: Observacion:
6. Certificacion de cumplimiento de| B3¢9 “‘“ falista ““”"95“"‘ I 1. Cumple | l 1. Cumple | | 1. Cumple I ‘ 1. Cumpte I
pago de aportes paratiscates efectvado ‘;f;;:\":;:zé‘;’::j:nf:
en los Gltimos seis (6) meses e nemalimionto s
{Anexo entregado por fa subred} rechazo Observacion: Observacion:. Observacion: Observacion:
7. Garantia de seriedad de fa oferta | 5¢0ia de lalista desplegable } 1. Cumple l I 1. Cumple | l N/A i | 1. Cumple |
(Esta garantia apfica pora las ofertas SL"CL‘:':;’: 2 :‘Z;‘;’x‘:‘j;ﬂf;
cuya cuantia sea Tgual o superior a 150| L T
SMMLV) rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpte 1. Cumple
Escoja de la ista
. il
8. Fotocopiz del Registro Unico| * CUmPle/No Compley en
Tributario - RUT el campo de observacién la Observacion: £l proponente cumple con el criteric Observacién: £l proponente cumple con el criterio Observacion: £l proponente cumple con el eriterio Observacién: El proponente cumple cor ef eriterio
causal de incumplimiento o | juridico estipulado en la invitacién a cotizar 086-22, | juridica estipulado en la invitacion a ¢ juridico estipulado en )a invitacion a cotizar 086-22, | juridico estipulado en la invitacidn 2 cotiar 086-22,
rechazo en virtud al Paragrafé del Anticulo 1.6.1.2.7. del en virtud af Paragrafd del Articulo 1 en virtud al Paragralé del Articulo 1.6.1.2.7. del en virtud al Paragrafd del Articulo 1.6.1.2.7. del
Decreto 1625 de 2016, que establece; “Sin perjuicio | Decreto 1625 de 2016, que establec Decreto 1625 de 2016, que establece: “Sin perjuicio { Decreto 1625 de 2016, que establed in perjuicio
de tas acluabizaciones a que haya fugar, la inscripcion | de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion | de Jas actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcian | de las actualizaciones 2 que haya ugar, g inscripcion
en el Registro Unico Tributario (RUT), tendré vigencia | en el Registro Unico Tributario (RUT), tendrd vigencia | en el Registro Unico Tributario (RUT), tendr3 vigentia | en el Registeo Unico Tributario {RUT), tendré vigencia
indefinida y, en consecuencia, no se exigird su indefinida y, en consecuencia, no se exiglia su indefirida y, en consecuendia, indefinida y, en consecuercia, no se exigird su
renovacion. renovacion.” renovacion.™ renovacion. ¥




HABILITANTES,
JRiDICOS,

9 Fotoconi
Hdentificacion Tributaria - REF

det mepistes e

10. Compromise Anticormupdion - pacto

do vansparansia
{Anexo entregado por 1a subred Norte|
£5¢)

Escoia de la bsta Cesplegable
¢ / No Cample y en

Escoja de Ja b
5 Cumple / Na Cumple y en
el campa de absarvacidn fa
causal de incumptimiznta o

rechazs

1. Cumple

. .
| 2. No Cumple [

1. Cumple

Obsuryacion:

Obsarvacion:

svidencis el cargue 0 1a refack

actuslizaran ef RIT

Observacién: En o documento atlegado

denominado como subsanacion se informa por

parte ded prop que e sdjurta o AH

actualizado, verificados tos docunmentos

relacionados en 1a etapa de subsanacion no se
del AIT, dado

qus en o evaluacisn inicial s¢ requiri

centificado de cimasa y comescio y cf RUT.

corde alas actividades del

Observacidn:

1. Cumple

1 1. Cumple ’

‘ 1. Cumple |

1. Conificado  Antecedentes] gscop de l lists 6o .
o . 4 i. Cutiple 1. Cumpie 1. Cumple 1, Cumple
bisciplinarios - Procuraduria General de| si umple / No Camgte y on
la Nacion de la empresa y dell elcampo de observacionla
tegal, no maver 2 treinta 2% de incumplimianto a
130} dias recton Observacion Observacion: s
12, Certificado  Antecedentes | Escole deld "j“c"mfém 1. Cumple 1. Cumple i 1. Cumple ‘ 1 1. Cumpte !
Contraloria General de la Repiiblica de| * Cumipie / Ho Cimple y en
el camypo de observacion fa
Ia smpress y del representants lagal
presa v del rapres 20} Causar e sacumprniento o
10 mayor a treinta {30} dias rechato Observa Observacién: Opserva:

13. Certificado Antecedeates Judicites
‘Ipolicia Nacional del representante
legal, 00 mayor a treinta (30} dias

Escoja do fa Hista dosplugatle

si Cumgple / No Compley en

ef campo de observacion fa

causal de ineumplimiento o
rechara

1. Cumple

1. cumple

l L cumpls |

i 1, Cumpte }

QObserva

Observacion:

Dbservack

Observacion:

14, Certificado de Registeo Nacional de|
Medidas Correctivas - Policia Nacional
del representante tegal, no mayor a
treinta [30) dias

Estoja de Ia lista desplegable
5i Cunrple / o Cumple y &0
el carripa de obsery

a1a
iento 0

causat de incy

1. Cumpte

1. Cumple

f 1. Cumple ‘

t 1. Cumpte t

Dhszrvacis

Dhzarvacian

[15.  Centificads  Antecedentes - E5903 detatista desplegahie 1. Cumpte 1. Cumple i 1. Cumple ' l 1. Cumple l
personeris  de  fogotd  D.C.  deif S Cupie/ No Cumaley en
representante legal, na maver a treinta el campo de otseracionla
pres * causar de RcumBmIRATO 0
(30) dias rechaza
Observac Observaci Obsarvacidn:
£5cofa de 15 lints desplegable
16. Registro Unico de Proponentes - si Cumple / Ho Cumple y en 1. Cumple 1. Cumple k 1. Cumple i I 1. Cumple l
“faup el corpo de ion o
causal de incumplimienta o
recharo Observacion: Obsecvati Observacién:
tscop 0e 13 1ato Gespieganie
si Cumple / Mo Cumpie y en i 1
17. Certificacién Bancaria &l campo de observacin la 1. Cumple 1. Cumple ’ 1. Cumple | l 1. Cumple
causal de o
rechazo
Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES:

acorde 2 fas a¢

ades del certificade de cdmara y comercio y e RUT.

y £

n 2 cotizar 086-2022, Se encuenira habilitado jurfdicamente.
ado en la invitacion a cotizar 086-2022. 9. Fotocopia del Registro de tdentificacion Tributaria - RIT : En el documento allegado denominado como

El proponente IMCOLMEDICA S A Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en [a invitacién a cotizar 086-2022, Se encuentra habilitado juridicamente.
Liproponente MEMCO 5AS, Cumple con la totafidad de los raquisitos habilitantes juridicos solicitado en la invita
proponente MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS NO Cumple con fa totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicil
subsanacion se informa por parte dei propanente gue se adjunta ef KIT actuaiizado, verificagos ios documentos reiacionados en Ja etapa de subsanacién no se evidencié el cargue o ja relacion dei RIT, dado que enia

£l proponente TECNICA ELECTRO MEDICA $ A Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en I3 invitacion a cotizar 086-2022, Se encuentra habilitado juridicamente.

aluacion inicial se requirié actuahizaran el RIT

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cavgq‘) firma Evafuader eriteria Juridico:

Profesional Especializada - Direccién de Contratacién

Catalina Jimenez Delgado

Carlas Fernando Rey Riveros
Director de Contratacion




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

sty e e .
% & Bubred integrada Ge Servicios de Salud VERS |O N . 3
Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA:1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No.086- 2022 l

{{Margue con una X dependiendo ja modalidad de seleccidn) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica D.DOTros mecanismos

|ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

EVALUACION

IMCOLMEDICA S.A MEMCO S.AS. MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
NIT: 860070078-3 NiT: 200454322-1 NIT: 9200810245-8
. CUMP 1. .
Presentacidn de la totalidad de  |1. Doc. de Identif. Contador Publico I I CUMFLE l l CUMPLE I I 1. CUMPLE I
documentos solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Publico
Indice de liquidez l 1. CUMPLE I l 1. CUMPLE l l 1. CUMPLE |
Mayor o igual a 1.5 IE = ACTIVO CTE/ PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado:]  3.80 Resuﬁado:l 14.35 | Resultado:}  2.03
l 1. CUMPLE | | 1. CUMPLE I l 1. CUMPLE l
Nivel de Endeudamiento _ -
Menor o lgual & 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resuliado:]  0.38 Resultado:l _0.08 Resultado:}  0.57
I 1. CUMPLE I l 1. CUMPLE I ] 1. CUMPLE I
Capiltal de Trabajo :
Mayor o Iguat al 100% de! CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Presupuesto de los items ofertados ] 1
Resultado: I $ 28,193,354,169 Resultado: ! $ 13,551,018,086 Resuttado: l $ 3.795,519,616

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

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADC - CONTABILIDAD

LUZ MYRIAM RONCANCIO DIRECTORA FINANCIERA




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
4&?@ );xbmd xn.egra;fcea'emcicsee531«1 VERSION : 3
o £ E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E | PAGINA: 1 DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACIONDELPROCESO

[Proceso No. INVITACION A COTIZAR No.086- 2022 |

{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvenfo Especial C. D Convocatoria Publica D.DOTros mecanismos

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

_ INFORMACION DE LA EVALUACION =~

. . EVA
. »OMQ EVALUAR TECNICA ELECTROMEDICA SAS
NIT: 830004892-2 NIT: NIT:
Presentacién de la fotalidad de  |1. Doc. de Identif. Contador PUblico I 3 CUMPLE I l NA I I N-A I
documentos solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico
Indice de liquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE l B | [ et | I et |
Mayor o igual a 1.5 Observacion: Observacidn: Observacion:
Resultado]  2.94 Resuttado:] | Resuttador] l
| 1. CUMPLE | | N.A. | i N.A. |
Nivel de Endevdamiento "
Menor o lgual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resuliado}  0.28 Resultcdo:l | Resuﬁado:l l
1. CUMPLE N.A. N.A.
Capiltal de Trabajo I - I I I l I
Mayor o lgual al 100% det CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Presupuesto de los items ofertados | 1
Resultado: I $ 47,452,457,769 Resultado: I Resultado: |

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadoeres financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2021 anexeos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de imporiancia notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que sea por documentacion; ya que el calcuto del indicador depende de los estados financieros suministrados. los resultados fueron aproximados a .5
puntos del indicador solicitado.

EVALUADORES

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

LUZ MYRIAM RONCANCIO CIRECTORA FINANCIERA




- EVALUACION DE PROPUESTA ™ SARLAFT/PADM/SICOF BODIGO: AP-OT-F-4001
' Narta E5 2. SUBRED INTEGRADA DE SERVIC#;2#DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
: e 2 o s - G ‘J_IEORMACION | DEL PROCESO L L
oo T == == = — 0862003 —
MODALIDAD DE SELECCION. ] INVITACION A COTIZAR

1 ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETO A CONTRATAR

. INFORMACION DELAEVALUACIéN'SARLAFT/PADM/SICOF:“‘ e

Proponente 17 : ‘uProponente 2 drivproponentei 3 Proponente 4 -
" CRITER DESCRPCION | cémoevauar | mcowmeocasant | o inmeoica | T o7 CASA
- o = COLMEDICASANIT | (o cns nironousaszay | MEQTECNOLOGIAMEDICA | TECNICA ELECTRO MEDICA SA
o ~ 8600700783 DTS 1 sasooos102458 . NITB300048922
F to para imiento del Client
ormato para conocimiento GELLIENTE L o )NpLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
o contraparte-Empresa
e Informacion financiera CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. 3.HABILITANTES
 SARLAFT/PADM/SICOF: |Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. (Trastadz ala descripcion 105 [Fotocopi " :
: =4l ! . pia Ceduia de Ciudadania/ -
s L s 4 : CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE MPLE
criterios tecnicos evaluadas ena | cedula de Extranjeria Representante / v
it Invitacicn ¢ en los Pliegos d ) -
‘condicipries} de acuerdo al Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
_ proceso adelantado) Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacion en lista vinculante de la CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO]|NG SE ENCUENTRA REPORTADO |NO SE ENCUENTRA REPORTADO]NO SE ENCUENTRA REPORTADO
ONU/ CLINTON EN LISTAS CONSULTA No.563 EN LISTAS CONSULTA No.563 EN LISTAS CONSULTA No.563 EN LISTAS CONSULTA No.563

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009-2016/005-5-2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO
QUE NO ASLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO
QUE INHA3ILITA 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.

* Pproponente 1: La empresa IMCOLMEDICA SA NiT 860070078-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 2: La empresa MEMCO SAS NIT900454322-1 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT,

* Proponente 3: La empresa MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS 900810245-8 PRESENTA SUBSANACION PERO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formuiario Cliente o contraparte-empresa:
Se mantiene la siguiente observacién:
EGRESOS OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:

COSTO DE VENTAS 4.335.379.408,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS 600.978.820,00
GASTOS D= VENTAS 945.183.324,00
TOTAL ' 5.881.541.552,00
TOTAL MIENSUAL 490.128.462,67
EGRESOS NO OPERACIONALES: Se debe registrar lo siguiente:

TOTAL OTROS GASTOS 429.124.971

TOTAL MENSUAL 35,760,418

* proponente 4: La empresa TECNICA ELECTRO MEDICA SA NIT 830004892-2 CUMPLE con ia verificacién SARLAFT.

*Se efecty 6 la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La inforr acién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

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

- EVALUADORES -

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio SARLAFT/PADM/SICOF: |MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio SARLAFT/PADM/SICOF: [ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT/PADM/SICOF FECHA: 12/12/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGQ: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

S

- G
G

086-2022 S.NTE

L | INVITACION A COTIZAR
e
- ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
— e e — -
- D - e - \ - . -
PRI AR % 2 r T
N
. . - .
L -
o . : -
\ IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
) No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810,245-8 No. Nit: 830.004.862-2 No. Nit: 900.454,322-1
N S 55 B 3 3 X % Y

1. DOCUMENTACION TECNICA {MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL,

NO CUMPLE: £l oferente presenta ficha
técnica del equipo marca Riester, Referencia
DUPLEX 4001-01, en fa cual no se evidencia
el imnii de las igui

caracteristicas técnicas solicitada en el anexo

CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnica!
del equipo marca Bokang, Referencia:

DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE / NO CUMPLE  |No. 1: NO OFERTA NO OFERTA BK3006, el cual cumple con la totalidad de;
ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. - Tipo adulto - pediatrico, en acero inoxidable i técnicas ficitad en el

© cromado {en ef nombre del equipo anexo No. 1.

Gnicamente relacions tamafic adulto,

material no cumple}.

NO SUBSANA

CUMPLE: E! oferente allega REGISTRO CUMPLE: El oferente allega soporte (pagina
2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE CUMPLE / NO CUMPLE |INVIMA 2017DM-0001461 R1 del equipo NO OFERTA NO OFERTA INVIMA) de REGISTRO INVIMA 2021DM-
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA, N

ofertado, 0024035 del equipo ofertado.

NO CUMPLE: El oferente allega documento.

suscrito por Representante Legal, en el cual

ofrece garantia por (2) afies, adicional a la

carta aporta documento cédiéo MA-011 en CUMPLE: El oferente allega documento

el cual relaciona las exclusiones de Ia suscrito por Representante tegal, en el cual
3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE . N . . N
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO |  CUMPLE /NO CuMpL |52/2nta  sin embargo, el documento NO OFERTA NG OFERTA ofrece garantia por un (1) afio para el equipo

DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ARO" Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA.

Unicamente ampara fos equipos biomédicos|
y en el numeral 3 relzciona periodo de
garantia solo por un (1} afio, lo que difiere de
la garantia ofrecida en el documento
presentado inicialmente.

NO SUBSANA

ofertade y asi mismo relaciona las
exclusiones de la garantia ofrecida.
SUBSANADO




N : - TODIGO: AP-CTEB107
& EVALUACICON DE PROPUESTAS TECNICA VERSION 7
gm Segretara ge 52k =
g SUBRED INTEGRADA D PAGINA 1 DE 1
Horsz 51 GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPGS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE ES.E.

4. PRESENTAR DOCUMENTC DEBIDAMENTE SUSCFRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE
SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS

IMCOLMEDICA 5.4,

MEQ TECNCLOGIA MEDICA S.A.S,

TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3

Ne. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: E! oferente allegn documento

CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual

suscrito por Representante Legal, en 2 cual N ~
CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA se evid el de lo
DFERTADOS A LOS CUALES LES APLICUE DE ACUERDO A INDICACION DE FABRICANTE, SIN / se avidencia e} 1o de lo en el requerimiento,
imiento.
3 RAR COSTOS AD} PARA LA ENTIDAC. i erimiento.
ENE| [« DICIONALES PARA LA £ en e requerimient SUBSANADO
CUMPLE: Ei ofe K i o I
CUMPLE: Ef oferente allegs documento oferente aliega documento
5. PRESENTAR DOCUMENTC DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE suscrito por Representanse Legal, en el cual suscrito por Representante Legal, en e cual
SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTSFICADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE se evi P el P :i l; NO OFERTA NO QFERTA se evi ia el i de lo solicitad:
¥
‘OFERTADOS (PARA LCS QUE APLIQUE). en ef requerimiento o en el requerimiento.
rea - SUBSANADO
CUMPLE: & of 1 it de 10
_ . _ CUMPLE: El oferente allega documento N £ oferenie aliega documento
S, CERTIFICACION SUSCRITA POR £t FEPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A suscrito por Representante Legal, en of cual suscrito por Representante Legal, en el cual!
CUMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE se i . P i el i d!! I'o NO OFERTA NO GFERTA se evidencia el i de lo solicitad
. e
PROCESO DE CONTRATACION e e en ef requerimiento.
en ¢l requerimiento.
SUBSANADO
CUMPLE: £ ofe 1t lit di ol
7. L PROPONENTE DESE ALLEGAR CERTIFICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: El oferente allegs documento Pty W‘ R;:::‘;; ti:al O
, en &l cu
Ri LES « £ A ENTREGA L H "
EPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A Ef 05 ELEMENTOS CUMPLE / NO CUMPLE suscrfto por Representanse Legal, en e cual NO OFERTA NO OFERTA < evidencia ef de lo

OFERTADOS EN UN TIEMPO NG MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD
EFECTUALA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

se iz ef

en el requerimiento.

1o de fo

en el requerimiento.
SUBSANADO
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

e = s =
= Sanee T ; 5 T
- - e e e - - -
. . = e s S - % -
R N N
N . . - IMCOLMEDICA 5.4, MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.5. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
. >
T S - . No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.458.322-1
SN 2 X N DR & N PN % B AR Gl
- > 8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES {3) CONTRATOS EJECUTADOS
- , >
. ; CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
. N LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
. > | PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
. "~ |PRESUPUESTO ORIIAL,
- .  EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, 1A CUUAL PODRA NO CUMPLE El oferente o alless NO CUMPLE: Ei oferent "
IR ACOMPARIADA CON EL ACTA DE TERMINACIGN Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE Socumentacicn onforme & o somtants :" no umRiE: B o erenle r;o' : ega
2
DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE of requerimionto. puens abe dreoarie e;”re ::r_“',"“‘:"" °"': 2 fo solicitado ‘t“
i A 1 4
SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE a nto, puesto g ! NO OFERTA NO OFERTA querimiento, puesto que dnicamente
presenta certificaciones sin fa copia de los presenta certificzciones sin a copia de los|
=~ SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. " "
8 . . contratos correspondientes. contratos correspondientes.
M X NO SUBSANA NOSU
- L {LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACIGN JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE BSANA
5 CONTENER COMO MiNIMO:
o - * ENTIDAD CONTRATANTE.
- « PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT,
L . = OBJETO DEL CONTRATO
. \ » FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
S - * VALOR DEL CONTRATO.
X * INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta L

al fTEM UNO (3} FONENDOSCOPIO, de ia invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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MONICA MILENA RAVELO MOYANO
profesional Especiafizado

KAREN )INETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Directora Gestién del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Cirector Administrative
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

086-2022 $.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.E.

1. GOCUMENTACION TECNICA {MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL,

IMCOLMEDICA 5.A.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

MEMCO S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3

No. Nit: 900.810.245-8

No, Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo marca Riester, Referencia
NO ESPECIFICA, en Ia cual no se evidencia el

i de las si isti

técnicas solicitada en el anexo No. 1:
- Oftalmoscopio con Huminacién LED
- Oftalmoscopio con rango de dioptrias de -|

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
del equipo marca KaWe, Referencia

ampara los equipos biomédicos y en el
numeral 3 relaciona periodo de garantia solo
por un (1} afio, lo que difiere de la garantia
ofrecida en el documento presentado
iniciaimente.
NO SUBSANA

DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE /NO CUMPLE  |20a+20 NO OFERTA NO OFERTA PICCOLIGHT LED, el cual cumple con la
ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No, 1. - Oftalmoscopio de minimo 5 aperturas totalidad  de  caracteristicas  técnicas

- Oftalmoscopio con filtro azul, libre de rojo solicitadas en ef anexo No. 1.

- Otoscopio con iluminacidn LED

- Que incluya conos pediatricos y aduhos

- Otoscopio y oftalmoscopio cuenta con

bateria, que incluya un (1) juego cada uno.

NO PRESENTA SUBSANACION

NO CUMPLE: £ oferente allega REGISTRO

la'\:w\:r“t’la:j:‘is:s':la-?l?:::tsegai:fi::;udt?:: CUMPLE: Ei oferente allega soporte (pagina
2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE QUE CUMPLE /NO CUMPLE |a que la referencia o modelo del equipo NO OFERTA NO OFERTA INVIMA)  de RE.GISTRO INVIMA  2021DM-
NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA. 0023683 del equipo ofertado.

ofertado no es clara, este no puede ser SUBSANADO

consultado en el registro sanitario entregado.

NO PRESENTA SUBSANACION

NO CUMPLE: El oferente allega documento

suscrito por Representante Legal, en el cual

ofrece garantia por (2) afios, adicional a fa

carta aporta documento cédigo MA-011 en el CUMPLE: El oferente allega documento

cual refaciona las exclusiones de 1a garantia suscrito por Representante Legal, en el cual]

CUMPLE / NO CUMPLE sin embargo, el {ivi NO OFERTA NO OFERTA ofrece garantia por un {1} afio para el equipo’

ofertado y asi mismo relaciona las
exclusiones de Ja garantia ofrecida.
SUBSANADO
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. - INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS FARA LA ATENCION EN SALUD EH LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

N

WK N

AERNEARNERS SRR

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
No. NIT: 860.70.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
: € oferente all
CUMPLE: Bl oferente allega documento ::;::L: Of R:::e':';n:t“aa'd:‘"""::
SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS CUMPLE /O CumpLz | S50 Por Representante Legal, en of cual NG OFERTA O OFERTA o PO it preseniar :ge b i
SERTADGS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDO A INDICACION DE FABRICANTE, SIN F |se avidencia e cumplimiento de fo solicitad o ol requerimiente
1 £5 P 2 2 imiento. :
ERAR COSTCS ADICIONALES PARA LA ENTIDAD, en of raquerimiento UBSANADD
CUMPLE: Ei oferente allega documento
CUMPLE: £l oferente allega d 2
\|5. PRESSNTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE suscr:f lL R:::;;; elgaal ::’:e;; . suscrito por Representante Legal, en el cual
. |SE COMPROMETA & ENTREGAR CEETIFICADO DE ZALIERACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NG CUMPLE to por Reprasentante Lega, en € 1O OFERTA NO OFERTA se evidencia el cumplimiento de lo solicitad
. K R se evidencia el cumplimiento de Jo solicitado L
Q OFERTADOS {PARA LTS QUE APLICUE). en ol requerimiento, en ef reguerimiento.
g SUBSANADO
CUMPLE: E} oferente allega documento
CUMPLE: £l oferente allegn d :
6. CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A e o i ;:e ef’ai ::‘"::; suscrito por Representante Legal, en el cual
||| CUMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL cumpie /no compte |0 P ;’:::Hmiemo? A 1O OFERTA NO OFERTA se evidencia el cumplimiento de Io
: . : "
-\ PROCESO DE CONTRATACION i “eﬁmienmp en el requerimiento.
*d - SUBSANADO
) CUMPLE: B of llega d t
{7. EL PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DEEIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: El oferente allega documento o of R:f;’i"t :e‘eLgaa[ :z":;e:‘:!
| REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A EHTREGA LOS ELEIENTOS OFERTADOS | (/oo o |suscrito par Representarte Legal, en of cual NO OFERTA WO OFERTA e ot presentan :gef
ER UN TIEMPO NO MAYOR A § DIAS CALENDARIC DESPUES DE LA SOLICITUD EFECTUADA % |se evidencia el cumplimiento de lo soficitad < o
en el requerimiento. en el requerimiento,
g SUBSANADO
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCORTE E.S.E.
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MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

TECNICA ELECTROMEDICA

No. Nit: 900.810.245-8

No. NiT: 860.070.078-3

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL

| PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO CFICIAL.

EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA IR
ACOMPANADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE
DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL © DE
SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

NO CUMPLE: EI oferente no allega
d i6 a lo solick enel
requerimiento, puesto que dnicamente|
presenta certificaciones sin la copia de los
contratos correspondientes.

NO SUBSANA

CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA

LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MiNIMO:

* ENTIDAD CONTRATANTE.

* PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
« OBJETO DEL CONTRATQ

* FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

* INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

NO OFERTA

NO CUMPLE: &l oferente no allega
d 2 fi 2l fo en el

requerimiento, puesto que tnicamente
presenta certificaciones sin la copia de los|
contratos correspondientes.

NO SUBSANA

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO OFERTA

NO OFERTA

NGO CUMPLE

HONES: Esta evaluack P

al fTEM DOS {2} EQUIPO DE ORGANOS, de §a invitacién = cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ
Directora Gestion del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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S N ) - i Sy SRR S G 3
G e IMCOLMEDICA S.A, MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
- .
X N < > - No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
- S - S & R u oy S 5
i SN Z 7 \\ NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
S técnica del equipo marca ALPK2, Referencia
: > \ SO0V, en la cual no se evidencia el
& i de las sigui ca isti CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnica
% técnicas solicitada en el anexo No. 1: del equipo marca Bokang, Referencia:
1. DOCUMENTACION TECNICA {MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPANOL, ) auip 5 )
- Resistente 3 golpes BK2002, ef cual cumple con la totalidad de
DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPQ, DE CUMPLE / NO CUMPLE . N NO OFERTA NO OFERTA L P .
- libre de mercurio caracteristicas técnicas solicitadas en el
X 7 X ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. N .
, - Libre de [atex anexo No. 1.
= o 2 - Incluye un brazalete adulto SUBSANADO
- Rango de medicién 0-300 mm-ig
- Resolucién no mayor 3 3 mmHg
NO PRESENTA SUBSANACION
2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE CUMPLE: El oferente allega REGISTRO CUMPLE: £l oferente allega soporte {paginal
: REGISTRO SANITA D SANTLARG i CUMPLE/NOCUMPLE [INVIMA 2018DM-0018548, del equipo NO OFERTA NO OFERTA INVIMA) de REGISTRO INVIMA 2021DM-
- QUE NO REQUIERE REGIS . ofertado. 0023923 del equipo ofertado.
S
NO CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en e} cual
3 , N NO CUMPLE: El oferente allega documento,
ofrece garantia por (2) afios, adicional a la 3
N ) suscrito por Representante Legal, en el cual
carta aporta documento codige IV A-011 en el . N
N N . ofrece garantia por un (1) afio para el equipo
. cual relaciona las exclusiones de la garantia . N N
3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE sin N ol d . ofertado y asi mismo relaciona las
. N SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE ELTIEMPO  § CUMPLE / NO CUMPLE . P NO OFERTA NO OFERTA exclusiones de Ja garantia ofrecida, sin
. o ampara los equipos bioméd.ccs y en el
N DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ARO" Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA. iy . " embargo, en el documento aportado no
numeral 3 relaciona periodo de garantia solo . .
3 . or un (1) afo, lo gque difiere de la garantia relaciona el ftem TRES (3) TENSIOMETRO
pfr ‘f: 210, ' “d ur‘n‘ " m‘:ema " ANEROIDE PORTATIL ADULTO,
offecida en el documentc p NO SUBSANA
inicialmente,
NO SUBSANA
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ADQUISICION DE EQUIPQS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITCRIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

i

IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS, TECNICA ELECTROMEDICA MEMCOS.AS.
No. NiT: 860.070.078-3 No. Nit: 910.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
NO CUMPLE: El oferente allega documento;
suscrito por Representante Legal, en el cuak
44. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE CUMPLE: El oferente aflega documento se evidencia el cumplimiento de lo solicitado,
SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MANTENIMIENTCS PRI:\'ENTIVOS DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE suscrim p(?r Represerfba'nte Legal, en ?:6‘ cual MO OFERTA NO OFERTA en ¢ requerimiento, sin emtfargo, e{z el
OFEQTADOS £10S CUALES LES APLIQUIE DE ACUERDQ A INDICACION DE FABRICANTE, SiN se evidencia ¢f cumplimiento de lo solicitado documento aportado no relaciona el fiem
AGEMERAR COSTOS ADICIONALES PARA LA ENTIDAD. en el requerimiento. TRES (3} TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL
| ADULTO.
NO SUBSANA
NO CUMPLE: E} oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
" ~ CUMPLE: E| oferente allega documento se evidencia el i de lo solicitad
5. PRESENTAF DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE - . - 1
£ COMPROMETA & ENTREGAR CERTIFICADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NG cumpLe | WO por Representante Legal, en e cual NO OFERTA NO OFERTA en el requerimiento, sin embargo, en €l
OFERTADCS (PARA LOS QUE APLIGUE). Ael_ de fo documento aportado no relaciona el ﬁ‘em
en el requerimiento. TRES {3) TENSICMETRO ANEROIDE PORTATIL
ADULTO.
NO SUBSANA
NO CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en ef cual]
S . . N CUMPLE: El oferente allega documento se evidencia e} i de lo solicitad
6. CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A .. . .
UMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENC AS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / O Cumple |5EVite por Representante Legal, en &f cual NO OFERTA NO OFERTA en el requerimiento, sin embargo, en elf
PROES® DE CONTRATACION 5 el de o solicitad documento aportado no relaciona el fsem
-en el requerimiento. TRES {3} TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL!
ADULTO.
NO SUBSANA
NO CUMPLE: El oferente allega documento!
suscrito por Representante Legal, en ef cual
7. £L PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERT FICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: € oferente =ailega documento, se evidencia ef imi de lo solicitad!
REPRESENTAMTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A ENTREGA L0S ELEMENTOS suscrito por Representante Legal, en el cual en e requerimiento, sin embargo, en el
OFERTADOS EN UN TIEMPC NO MAYOR A 5 DIAS CALINDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD CUMPLE / NO CUMPLE se evidencia el de lo solicitad N0 OFERTA NO OFERTA documento aportado no relaciona el ftem
EFECTUADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. en el requerimiento. TRES {3} TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL!
ADULTO.
NO SUBSANA
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E.

AR 3 FRARY -
. . o IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. MEMCO S.AS.
- - ~ - No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
S
N : R
8 ANEXARCERTIRCACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
- o CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
. " |LEGAL, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
o PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
. . PRESUPUESTO OFICIAL.
- . €L PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
\ UQUIDACIGN DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA NO CUMPLE: B oferente no aliega NO CUMPLE: £ oferente no allega
- IR ACOMPARADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE " Iy e sofiitado oo documentacion conforme a o soficitado en
| DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE ol roreerimionte. Sems. que. dmicamente i iy el -
|SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE resz:u plig i:nes sinq'a conts o 1o NO OFERTA NO OFERTA rese:t:':::;c:'d:“:s © q;;e "",'“;"e';
\ SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL P " P s nes sin 1a copia de los
N\ contratos correspondientes. contratos correspondientes.
NO SUBSANA NO SUBSANA
LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:
. - + ENTIDAD CONTRATANTE.
. + PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERG DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
‘ « OBIETO DEL CONTRATO
- » FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
« VALOR DEL CONTRATO.
\\ |« INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EIECUCION DEL CONTRATO AL 100%.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO CUMPLE
- HONES: Esta evaluacid ' al fTEM TRES (3) TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL ADULTO, de §a invitacion a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Directora Gestion det Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

e — o 3
- . s o s Lo -
T S = e ——
\ - . > . e
N & : 54 ¢
N o - IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCD 5.A.5.
R S
. - - No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: $30.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1,
ERRR N SR Gt S S N
NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo marca ALPK2, Referencia
7 . 500-C, en la cual no se evidencia el
. de lassi st CUMPLE: El of ficha técni
, " S técnicas solicitada en el anexo No. 1: del . oferente pl:::nta cRaftecnu.:a
- 1. DOCUMENTACION TECNICA {MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL, - Resistente 3 golpes €l equipo  marca ang, Referencia
N N N N BK1018, el cual cumple con Ja totalidad de
2 - | DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE / NO CUMPLE |- libre de mercurio NO OFERTA NO OFERTA cteristicas técni icitad, !
. . ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXG TECNICO No. 1. - Libre de titex coracteristicas tecnicas solicitadas en @
izys anexo No. 1.
7 - incluye un brazalete pedidtrico SUBSANA
. - Rango de medicion 0-300 mmHg Do
- Resolucién no mayor a 3 mmHg
- - Precisién no mayor 3 3mmHg
> NO PRESENTA SUBSANACION
N
2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE CUMPLE / NO CUMPLE f:v“f;:& zilmg;eﬂ;; sglegzeikielsyg NG GFERTA NO OFERTA Cli’MPLE: E’ oferente allega soporte (pagina
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA. g eaqup INVIMA) de REGISTRO INVIMA 2021DM-
- ofertado. - 0023923 del equipo ofertado.
NO CUMPLE: & oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
. ofrece garantia por {2) afios, adicional a la
carta aporta documento cédigo MA-O1l en el CUMPLE: El oferente allega documento
3, ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE c}lal reIaLclona las‘ exclusiones de ’ia_ garantia sl;rscrltc por ?epresentante}egal, enl el c_ual
\ | |SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE ELTIEMPO | CUMPLE / NO CUMPLE :’; e : s Do icos o NO OFERTA NO OFERTA °f ‘:::dgm"“a por un (1) afio pal“’f" e“‘"l""
- . DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ARQ” ¥ LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA. P quipos blomedicos y en e ofertado 'y asi mismo relaciona fas
X numeral 3 refaciona periodo de garantia solo exclusiones de la garantia ofrecida.
7 _ por un (1} aflo, lo que difiere de la garantia SUBSANADO
. \ ofrecida en el documento presentado
- ;
N ’ N\ NO SUBSANA
: \
N
- 4, PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE CUMPLE: Bl oferente allega documento CUMTE' E'R °fe’em; :"ELE"’ ld““""e““:
& 5 .. SUSCrito por res:
» SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS suscrito por Representante Legal, en el cual "o por Representante Legal, en el cua
N \ . CUMPLE / NO CUMPLE o o A NO OFERTA NO OFERTA se el delo
OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDO A INDICACION DE FABRICANTE, SIN el delo ; mient
R L GENERAR COSTOS ADICIONALES PARA LA ENTIDAD. en el requerimiento. en e’ requerimiento.
- > SUBSANADO
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ADQUISICION DE SQUIPQS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUB EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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il

IMCOLMEDICA S.A.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.

No. NIT: 860.070.07'8-3 Mo, Nit: ©00.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: &} oferente allega documento

CUMPLE: El oferente 2llegs documento ..
suscrito por Representante Legal, en el cual

7]5. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO PGR REPRESENTANTE LEGAL DONDE N
suscrito por Representante Legal, en el cual

~|SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPQS CUMPLE / NO CUMPLE N N . . NO OFERTA NO OFERTA se el i de lo soficitad,
7 . se evidencia el cumplimiento de lo solicitado L
_|OFERTADOS [PARA LOS QUE APLIQUE). . en el requerimiento.
en el requerimiento.
SUBSANADC

CUMPLE: El oferente allega documento

CUMPLE: £l oferente allegs documento .
suscrito por Representante Legal, en el cual

suscrito por Representante Legal, en ef cual

 CUMPUR CON EL 100% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE . . . . NG OFERTA NO OFERTA se el liimi de lo
o N se avidencia el cumplimieto de o solicitado .
N PROCESO DE CONTRATACION s . en el requerimiento.
en el requerimiénto.
SUBSANADO

CUMPLE: El oferente allega documento;

7. EL PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DZBIDAMENTE SUSCRITA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE S£ COMPROMETE A ENTREGA LOS ELEMENTOS
OFERTADOS EN LN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD

CUMPLE: £l oferente allegs documento
suscrito por Representanie Legal, en ef cual
se evidencia ef cumplimieto <l o soficitado
en ¢l requerimiento.

CUMPLE / NOQ CUMPLE

NO OFERTA

NO OFERTA

suscrito por Representante Legal, en el cual
se evidencia el i de lo
en el requerimiento.

SUBSANADO
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE E.S.E.

BTN W? S CONONR

SO SN NG SR

% IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA 5.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCOC S.AS.

NAMIR

No. NiT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 800.454.322-1

8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
S PRESUPUESTO DFICIAL.

X X 2 EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
= NO CUMPLE: El oferente no allege NO  CUMPLE: f
IR ACOMPARADA CON EL ACTA DE TERMINACIGN ¥/O RECIB0 DE TRASAIOS QUE documentacién conforme a lo solicitado gn documentaci‘.:n c::lfor(::\ema“:: rl""'ta;oleeg:
- © | DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE e o e o rensetimionte, Doty due deee o
o : - SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE i ;P 9 NO OFERTA NO OFERTA “ ;P q nicam

7 enta certificaciones sin la copia de los ta certificaci i iz de }
Y SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES Al PRESUPUESTO OFICIAL. pres N P presen ™ m!es sin la copia de los
contratos correspondientes. contratos correspondientes.

NO SUBSANA NO SUBSANA
A CERTIFICACION Y/O ACTA DE UQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE

CONTENER COMO MINIMO:
» ENTIDAD CONTRATANTE.
*» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
\\{» OBIETO DEL CONTRATO
-  FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
. - -+ * VALOR DEL CONTRATO.
« INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y ESECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

9

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaluaci® ani al [TEM CUATRO (4) TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL PEDIATRICO, de la invitacion a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ES.E.

PPN SR .\ e ‘ 7 ‘ ST - .‘ —— .v oS = o \ e \§v\\\ l ): /r/m/,m 7 / ,/}

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN INETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA VIARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Diractora Gestidn del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
%, Director Administrativo
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—

X
> N
L

IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.

> X
> O No. NiT: 860.070.078-3 No. Nit: 00.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 500.454.322-1
SO
... |CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica| CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
CUMPLE: £f oferente presenta ficha técnica B N P! ) N £ P A'Ch
" _ N L del equipo: cinta métrica marca Seca,|del equipo marca Kern, Referencia MSW 200,
1. DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL, del eguipo: cinta métrica marca Seca, N N
R N modelo 201, el cual cumple con Ia totalidad{el cuval cumple con la totalidad de
DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA modefo 201, el cual cumple con la totalidad .. . P e B L
- . L - de técnicas en el|caracteristicas técnicas solicitadas en el
ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. de caracteristicas técnicas solicitadas en el
o No. 1. anexo No. 1. anexo No. 1.
anexo No. 1.
SUBSANADO SUBSANADO

CUMPLE: E} oferente allega soporte gque|CUMPLE: Ei oferente allega soporte que|

CUMPLE: El oferente allega soporte quej . | . ) : . )
8 P 9 evidencia que el equipo ofertado no requiere|evidencia que el equipo ofertado no requiere|

2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE

NV CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA evidencia que el equipo ofertado no requiere] | e N . o N
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA. registro sanitario Invima registro sanitario invima. registro sanitario invima.
- < B ) SUBSANADO SUBSANADO
7 7 . CUMPLE: £l oferente allega documento! CUMPLE: £l oferente allega d
3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE suscrito por Representante Legal, en el cuali{CUMPLE: El oferente allega d rito por Legal, en el cuail
) ofrece garantia por un (1) afio para el equip: crito por Repi tegal, en el cual{ofrece garantia por un (1} afio para el equipo
NO OFERTA
SUSCRITA PIOR"EL REPRESENTANTE LEGNAL"DEL OFERENTE, EN Dogfﬁ :\':?’3“ ELTIEMPO CUMPLE / NG CUMPLE ofertado y asi mismo reiaciona las|ofrece garantia por (1) afic e indica las{ofertado y asl mismo relaciona las
- DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ANO™ ¥ LAS EXCLUSIONES DI ISMA. exclusiones de la garantia ofrecida. exclusiones de Ia garantfa ofertada. exclusiones de fa garantfa ofrecida.

2 SUBSANADO SUBSANADO
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INVITACION A COTIZAR
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S
X

e
>

TECNICA ELECTROMEDICA

=

MEMCO S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3

No. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: &l
suscrito por el representante egal, donde se

oferente allega documentc

CUMPLE: £l oferente allega documento

CUMPLE: El oferente allega documento:
suserito por Representante Legal, en el cual
e id i i

|
|
|

N

CUMBLE / NO CUMPLE NO OFERTA compromete a realizar los ito por Legal, en el cual ) N de lo )
4 . - . : e
| OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDQ A INDICACION DE FABRICANTE, SiN preventivos a los equipos ofertados, tin}se evidencia el de fo on el requerimiento.
. i .
N GEMERAR CO5TOS ADICIOMALES PARA LA ENTIDAD. apligue sin generar costos adicionales a ia)en el requerimiento. 4
: SUBSANADO
entidad.
CUMPLE: € oferente allega documentc CUMPLE: El oferente allega documento
- - - - .. CUMPLE: El oferente allega documento ~
5. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITD POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE suscrito por ef representante legal, donde se suscrito por Representante Legal, en ef cual suscrito por Representante Legal, en el cual
1SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFIZADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE MO OFERTA compromete & entregar certificado de N ! ! P s 83 . se evidencia el cumplimiento de lo solicitado
S . . o N . Ise evidenciz el cumplimiento de lo solicitado. L
QY OFERTADOS {PARA LOS QUE APLIQUE}. calibracion de fos equipos ofertados, segin L en el requerimiento,
N ) en ef requerimiento.
aplique. SUBSANADO
> CUMPLE: El oferente allega documento
o CUMPLE: €l oferente all documentc{CUMPLE: El oferente allega doc to
|6 CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A e eorasomante iiaa‘ e coero 207 Reuromimtante Li e lsuscrito por Representante Legal, en el cual
 CUMPLIR CON EL.200% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OBLGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE MO OFERTA se evid P s el 4 . dge I’o oo ‘ evidellcia o P dse l’o ..., |seevidencia ef cumplimiento de lo solicitado)
PROCESO DE CONTRATACION o s en el requerimiento.
en ef requerimiento. en ef requeerimiento.
SUBSANADD
. CUMPLE: El off t
7. EL PROPOMENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACIGN DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: © ofereme allega documento|CUMPLE: Bl oferente allega documento| " R:r:::;n;"ti:‘d::":i:;
REFRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A INTREGA LOS ELEMENTOS CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA suscrito por Repl Legal, en ef por Rep Legal, en el cual se evid P o P! . dge I’o
OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD ! se evidencia el de fo do|se evidencia ef i de fo solici en ef requerimiento.
HEFECTUADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. en e} requerimiento. en el requerimiento. SUBSA;ADO :

|
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRICRIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

TR R
-
o N 3
. N
N S e
SO N -
S o >

R LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DEL
\U I PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
2N PRESUPUESTO OFiCIAL.

EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDI(TAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
IR ACOMPANADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABASOS QUE

o DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE
SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION Y/Q ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:
~ ENTIDAD CONTRATANTE.
* PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NiT
1 OBJETO DEL CONTRATO
 FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
4 * VALOR DEL CONTRATO.
« INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE

IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

TECNICA ELECTROMEDICA MEMCG S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: El oferente presenta de acuerdo a
fo solicitado en el requerimiento, el contrato;
176-DIGSA-DISAN-EJC-2021 con su respectiva
certificacion, en da cual acredita la
experiencia minima solicitada con relacidn al
objeto y presupuesto del presente proceso.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO OFERTA

NO CUMPLE: El oferente no allega

i6 f alo en
el reguerimiento, puesto que inicamente
presenta certificaciones sin la copia de los
contratos correspondientes.
NO SUBSANA

CUMPLE: El oferente allega documentacién
conforme a lo requerido, la cual certifica la
experiencia minima solicitada para el
presente proceso.
SUBSANADO

MAXIMO PUNTALIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO OFERTA CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES: £sta

P ani al [TEM CINCO {5) CINTA METRICA, de fa invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

SN

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Directora Gestion del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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086-2022 5.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL,
DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE
NG ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1.

T
T

CUMPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

i

Ca

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S.

TECNICA ELECTROMEDICA

MEMCO S.A.S.

No. NIT: 860.070.073-3

No. Nit: 00.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO CUMPLE: EI oferente presenta ficha
técnica del equipo marca Yuwell, Referencia
¥YX306, en la cual no se evidencia el
cumplimiento de las siguientes caracteristicas
técnicas solicitada en el anexo No. 1:
- bateria recargable.

NO SUBSANA {Debido a que el oferente
cambia la referencia del equipo ofertado
inicialmente).

2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO CUMPLE: El oferente allega soporte
{pagina INVIMA) de REGISTRO [NVIMA
2019EBC-0020558, en la cual no se evidencial
fa  referencia del equipo ofertado
inicialmente "YX306" ni la referencia ofertada
en la subsanacion "YX303".

3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO
DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ANO" Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
ofrece garantia por un (1) afio para el equipo;
ofertado y asi mismo relaciona las|
exclusiones de la garantia ofrecida.
SUBSANADQ
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INVITACIGON A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPCS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUL EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

N
QS

IMCOLMEDICA S.A, MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.

Mo. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: € oferente allega documento:
suscrito por Representante Legal, en el cual

R REPRESENTANTE LEGAL DONDE

4. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITD PO

 {SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MAN TENIMIENTCS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS . Pl oo :
| h CUMPLE / NO CUMPLE 1O OFERTA 1O OFERTA NO OFERTA se evidencia el cumplimiento de o solicitad
[ OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDO A INDICACION DE FABRICANTE, iy | 017t/ NO €U oy reque':i;i:::gp imiente de fo solicitaco
. .
Z1GENERAR COSTOS ADICION. P ENTIDAD.
[ ALES PARA LA ENTIDAD. < UBSANADO

CUMPLE: El oferente allega documento

. PRESENTAR DOCUMENTD DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE suscrito por Representante Legal, en el cual]

£ COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CAL/BRACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA O OFERTA NG OFERTA se evidencia el cumplimiento de lo solicitado

OFERTADOS {PARA LOS QUE APLIQUE). en el requerimiento.
SUBSANADO

CUMPLE: El oferente allega documentof

6. CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REFRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A suscrito por Representante Legal, en el cual

UMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA RO OFERTA NG OFERTA se ia el imi delo

PROCESD DE ZONTRATACION en el requerimiento.
SUBSANADO

. . CUMPLE: El oferente allega documento,
7. EL PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL -

suscrito por Representante Legal, en el cuall
CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NG OFERTA se evidencia el imi de lo d
en el requerimiento.
SUBSANADO
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

N
e

S

IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA $.A.S.

S

i

TECNICA ELECTROMEDICA

MEMCO S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 800.454.322-1

8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
N&H CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
| PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
\Q LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
2| IR ACOMPANADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAIOS QUE
DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE
SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA

LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACIGN JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:

« ENTIDAD CONTRATANTE.

« PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
* OBJETO DEL CONTRATO

« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

« INDICACION DEL CUMPUMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

NO OFERTA

NO CUMPLE: El oferente no allega

2 lo solici en
el requerimiento, puesto que Unicamente
presenta certificaciones sin la copia de los;
contratos correspondientes.
NO SUBSANA

MAXIMO PUNTALIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO OFERTA NO OFERTA

NO OFERTA

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta

P i al {TEM SEIS {6} PULSOXIMETRO, de la invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Directora Gestion del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPQS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

R o

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

N

N

DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ARO™ Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA.

ampara los equipos biomédicos y en el
numeral 3 relaciona periodo de garantia solo
por un {1) afio, lo que difiere de la garantia
ofrecida documento presentado
inicialmente.
NO SUBSANA

en el

ofertado y asi mismo relaciona las

exclusiones de la garantia ofrecida.

3 . IMCOLMEDICA 5.A. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
. e
N - . . o No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
" G
NO CUMPLE: El oferente presenta fichajNO CUMPLE: El oferente presenta ficha NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo marca Health o meter,jtécnica del equipo marca Seca, Modelo 354,|CUMPLE: E} oferente presenta ficha técnica yjtécnica del equipo marca CHARDER,
7 o Modelo 553K1, en la cual no se evidencia elien la cual no se evi ia el imi de icaci de fabri del equipojReferencia MS 3500, )? i
1. DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN iDIOMA ESPANOL, . g " P P e S . en B cual no se
2 de fas caracter caracteristicas  técnicas|marca Seca, Modelo 354, el cual cumple c el de las
DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE / NO CUMPLE N . - N - L L
ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. técnicas solicitada en el anexo No. 1 solicitada en el anexo No. 1: la totalidad de caracteristicas téc téenicas en el anexo
T o - Precision 10 a 20g - Precisién 10 a 20g solicitadas en el anexo No. 1. No. 1:
-Peso del equipo no mayor a 5kg - Que incluya un (1) juego de baterias SUBSANADO - Precisién 10 a 20g
NO SUBSANA NO PRESENTA SUBSANACION NO SUBSANA
CUMPLE: El of te all Tt
2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE CUMPLE: El oferente allega REGISTROJCUMPLE: El oferente allega soporte que|CUMPLE: El oferente allega soporte que: evidencia ie Zleere:i eo :f:::d:‘::::c Eu?u:
¥ CUMPLE / NO CUMPLE  |INVIMA  2013DM-0010061, del equipoievidencia que el equipo ofertado no requiere{evidencia que el equipo ofertado no requierej q, N a -p requier
N\ QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA. . - . . - ) registro sanitario Invima.
X ofertado. {registro sanitario invima, registro sanitario invima.
SUBSANADO
NO CUMPLE: El oferente allega documento:
suscrito por Representante Legal, en el cual
ofrece garantia por (2) afios, adicional a la
d to cédigo MA-011 ] CUMPLE: El ofe it 1 d t
carta aporta documento cédigo en el CUMPLE: El oferente allega documento . i El oferente allega documento
. cual rel las de a ) CUMPLE: El oferente ailega ito por Rep: Legal, en el cual
3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE N N B L. suscrito por Representante Legal, en el cual N g . _ N
sin el . o . _isuscrito por Rep! Legal, en el garantia por un (1) afio para el equipo]
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO CUMPLE / NO CUMPLE ofrece garantia por un (1) afio para el equipo

ofrece garantiz por {1) afio e indica las
exclusiones de la garantia ofertada.

ofertado y asi mismo relaciona las
exclusiones de la garantia ofrecida.

SUBSANADC
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N
SRR

IMCOLMED CA S.A.

No. NIT: 860.070.073-3 No. Nit: 910.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: El oferente allega documento.

CUMPLE: & ofe 1
oferente allega di rito por el legal, donde selCUMPLE: £] oferente allega documento U oferente allega documento

suscrito por Representante Legal, en el cual

CUMPLE: E

suscrito por Representaste Legal, en el cualicompromete a realizar los E suscrito por Repr tegal, en el cual
CUMPLE / NO CUMPLE - p( P - 8 . P . N N . y y > . € .. |se evidencia el cumplimiento de lo solicitado
el dulo P a los equipos , Segs cia el de lo .
- L ) N - . en ef requerimiento.
ENERAR COSTOS ADICKONALES PARA LA ENTIDAD. en el requerimiento, aplique sin generar costos adicionales a lajen el reguerimiento.
. SUBSANADC
entidad,
CUMPLS: El oferente allega documento CUMPLE: £l oferente allega document:
CUMPLE: El oferente aflega documento & CUMPLE: El oferente allegs documento £ & ento)

suscrito por el representante legal, donde se
cornpromete 2 entregar certificado de . . . " el imi de lo solicitad
P ., N & . _{se evidenria el cumplimiento de o solicitado .
L calibracion de los equipos ofertados, segiin L en el requerimiento.
2n el requerimiento. . en el requerimiento.
aplique. SUBSANADO

5, PRESENTAR DCCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE
SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE
OFERTADOS {PARA LOS QUE APLIQUE).

suscrito por Representante Legal, en el cual

A suscrito por Representante Legal, en el cual

o
£

suscrito por Representante Legal, en el cual
se evidencia el imi de lo solicitad:

CUMPLE: El oferente allega documento]

CUMPLE: El oferente allega documento]CUMPLE: El oferente allega documento{CUMPLE: El oferente afiega documento 3
suscrito por Representante Legal, en el cual

6. CERTIFICAC/ON SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A

§usCrito por Representarte Legal, en el cualjsuscrito por Rep Legal, en e} ito por Rep tegal, en el cual i N
CUMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NG CUMPLE "o por Representarte Legal, en ¢l cuz o po nee Legal, en e cus o po tente Legal, en e cuall o videncia el iento de lo solicitad
] 5 el de lo se el de fo se el de lo L
/IPROCESO DE CONTRATACIEN L L. L en el requerimiento.
7 1n el requerimiento. en el requerimiento. en el requerimiento.
SUBSANADO
) CUMPLE: I oferente allega
7. £ PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DE3IDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: & oferente aliega documento|CUMPLE: El oferente aliega documento|CUMPLE: £ oferente allega documento suscm’: ™ R::’:;;n:e ig’a'“c”"l'ecz:’l
l, en ef
REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A ENTREGA LCS ELEMENTOS CUMPLE / NO CUMPLE suscrito por Rep te Legai, en el i ite por Representante Legal, en el cualjsuscrito por Representante Legal, en el cual <e evid, 3 of i L dge o sofic
OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD * e evi ol imiento de fo sofici widencis el imiento de lo solicitado|se evidencia ef cumpli de lo solicitad: €
en el requerimiento,

EFECTUADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. ke imiento. el erimiento. en el re imiento.
E 5 H an el requerimien en el requerimiento, equerimiento. v SUBSANADO
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S

> - : . . o o ’ e IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
% 3 N N ! o

N > e No. NIT: 860.070.078-3 No, Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454,322-1
T Zaa SN NN - SN , %

8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES {3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYQ OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
UIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
- - NO CUMPLE: El oferente no allega{CUMPLE: El oferente presenta de acuerdo a NO CUMPLE: El ofe

IR ACOMPARADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAIOS QUE ) o aleE ) preser CUMPLE: i oferente allega documentacion El oferente
documentacién conforme a lo enilo en el el contrato . N

DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL © DE el requerimiento, puesto que dnicamente| 176-DIGSA-DISAN-EJC-2021 con su respectiva conforme a lo requerido, la cual certifica la vesto que

SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE “ e P . 9 N N s p experiencia minima solicitada para el P a
presenta certificaciones sin la copia de los|certificacidon, en la cual acredita la

SUMADAS SEAN IGUALES © SUPERIORES Al PRESUPUESTO OFICIAL.

ipresenta certificaciones sin la copia de los
" . . . . . presente proceso. N
contratos correspondientes, experiencia minima solicitada con relacién al SUBSANADO contratos correspondientes.

LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE NO SUBSANA objeto y presupuesto del presente proceso. NO SUBSANA

CONTENER COMQ MINIMO:

« ENTIDAD CONTRATANTE.

« PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
|+ OBJETO DEL CONTRATO

« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

+ VALOR DEL CONTRATO.

« INDICACIGN DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

no  allega
documentacion conforme a lo solicitado en

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

at [TEM SIETE (7) BALANZA PESA BEBE, de |2 invitacion a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

o R % = T R o o SRR e s ”
. N D ~ . - . . . .
SRS < o o h -
/ N - 7 > MONICA MILENA RAVELO MOYANO
S 2 N Frofesional Especiatizado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo
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o

CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnica
del equipo marca Health o meter, modelo

NO CUMPLE: &l oferente presenta ficha
técnica del equipo marca Seca, Modelo 813,

en fa cual no se evidencia el cumplimiento de P
CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica

3 - . ) las siguientes  caracteristicas  técnicas: )
. N X 1. DOCUMENTACION TECNICA {MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPANOL, 844KL, en la - cual se evidencia el solicitadga en el anexo No. 1: " del equipo marca BADECOL, Referencia EH
2 D \i\ DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE / NO CUMPLE  |cumplimiento  de la  totalidad de NO OFERTA Resolucion 0,1k (e‘l ‘oferente aporta 9380HF, el cual cumple con la totalidad de
- - ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. caracteristicas técnicas solicitadas en el L ’ g L. ) P isti técnicas solicitadas en el
: o aclaracién de la precisién del equipo no de la
- 3 anexo No. 1. . . anexo No. 1.
v R X resolucidn, siendo estos conceptos en
2 NO PRESENTA SUBSANACION N "
i medicién diferentes).
2 & NO SUBSANA
R X N\
N CUMPLE: el ferent
. 2, REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE CUMPLE: El oferente allega REGISTRO CUMPLE: & oferente  presents), donde se evia wfee'::
- CUMPLE / NO CUMPLE {INVIMA  2013DM-0010061, del equipo NO OFERTA d donde se que nol N N o a
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIC INVIMA. N . P requiere registro sanitario.
ofertado. requiere registro sanitario.
SUBSANADO
.
.
X
R S .
_(\ NN NO CUMPLE: E} oferente allega documento
N . suscrito por Representante Legal, en el cual
ofrece garantia por (2) afios, adicional a la
§\\ X carta aporta documento cédigo MA-011 en ef CUMPLE: El oferente allega documento
. cual relaciona las exclusiones de la garantia CUMPLE: El of te allega i or Rep: Legal, f li
o 3, ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE din emb " o d 2 E suscrito por L:gal en ef cual '“’::anﬁa or un (1) aﬁogar::lz ::'ao
. SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO CUMPLE / NO CUMPLE N L NO OFERTA e . v & P . N P . quip
S . . ampara los equipos biomédicos y en el ofrece garantia por {1) afio e indica lasiofertade y asi mismo relaciona las
2 W DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ARO™ Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA. N . . N : - B N
2N 7 numeral 3 relaciona periodo de garantia solo. exclusiones de la garantia ofertada. exclusiones de |a garantia ofrecida.
por un (1) afio, lo que difiere de la garantia SUBSANADO
2 < S ofrecida en e documento presentado
3 ,// X inicialmente.
R \ NO SUBSANA
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD £N 1.0S TERRITORIOS PRIORIZADOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

.

44, FRESENTAR DOCUMENTC DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE
SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MABTENIMIENTCS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS

IMCOLMEDICA S.A.

S

et
.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.5.

TECNICA ELECTROMEDICA

MEMCO S.AS.

No, NIT: 860.070.078-3

No. Nit: 300,810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: El oferente allega documento,
suscrito por Representante Legal, en el cual

CUMPLE: £l oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en e cual

CUMPLE: El oferente allega documentol
suscrito por Representante Legal, en el cual

5 CUMPLE / NG CUMPLE N - WO OFERTA N N . - se evidencia e} cumpiimiento de lo solicitadol
ZJOFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDQ A INDICACION DE FABRICANTE, SIN / se el i de lo solicitad se evidencia el cumplimiento de lo solicitado enel requelrimientcp ' !
0 ADICIONALES PARA . [ erimiento. § uerimiento. :
GENERAR COSTOS ADIC! ES LA ENTIDAD. en el requerimiento. en el requerimien SUBSANADO
CUMPLE: El oferente allega documents
CUMPLE: § oferente allega documento CUMPLE: £l oferente allega documento N 8 ento
suscrito por Representante Legal, en ef cual suscrito por Representante Legal, en el cual suscrito por Representante Legal, en el cual
CUMPLE / NO CUMPLE 1o por Rep b en & O OFERTA o por Represen e se evidencia el imiento de lo solicitad
se el de Jo sofi di se el de lo .
en ¢l requerimiento, en el requerimiento. en el requerimiento,
: i . SUBSANADO
CUMPLE: El of¢ 1 s [ 3
N CUMPLE: £} oferente allega documento CUMPLE: £f oferente allega documento! = orerenie allega documenio
6. CERTIFICACION SUSCRITA POR £ REPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A N N suscrito por Representante Legal, en el cual
. N L suscrito por Representante Legal, en e cual suscrito plor Representante Legal, en el cual . i . L.
CUMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OB IGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE - WO OFERTA N N . . se evidencia el cumplimiento de lo solicitado
se el de lo se evidencia el cumplimiento de lo solicitado! o
/| PRCCESO DE CONTRATACION en el requerimiento en ol requerimiento en el requerimiento.
. 2] .
& q SUBSANADO
CUMPLE: £l oferente alf di 1
CUMPLE: El oferente allega documento CUMPLE: El oferente allega documento N °ga documento
suscrito por Representante Legal, en ef cual suscrito por Representante Legal, en el cual suscrito por Representante Legal, en ef cual
CUMPLE / NO CUMPLE o por Rep wal NO OFERTA 1o por Representante Legal, en el CU| o o idencia ef imiento de lo sofi

se el ¢ i de lo
en el requerimiento.

se ia ef de fo

en e} requerimiento.

en el requerimiento.
SURSANADD
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IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
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AN e NN s , e

8, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL C DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL

| PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL

EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
| LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
IR ACOMPARADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAIOS QUE
DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE 2t e conforme a lo requerido, la cual certifica fa
SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE |© Feduerimiento, puesto que dnicamente NO OFERTA iencia minima solicitada para el
presenta certificaciones sin la copia de los

SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. presente proceso.

. contratos correspondientes, e di 3
. P SUBSANADO contratos correspondientes.

. . NO SUBSANA
LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE NO SUBSANA

CUMPLE: El oferente allega documentacion

N\ * ENTIDAD CONTRATANTE.
i+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
\\t/1 * OBJETO DEL CONTRATO
& | * FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
* VALOR DEL CONTRATO.
7% » INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

B

NO CUMPLE: El oferente no aliega NO CUMPLE: El oferente no allegai

i6 a lo solici en documentacion conforme a lo solicitado en
el requerimiento, puesto que (nicamente|
presenta certificaciones sin la copia de los

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO OFERTA NO CUMPLE NO CUMPLE

i6 de Gni al {TEM OCHO (8) BASCULA DIGITAL DE PISO, de la invitacion a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
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MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ
Directora Gestién del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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e e ST
N S > \ \ A N 2 X N
. . S - - . S
i . v -
3 : X N & ; - ? Do 5
- 3 . ~ . : o L S g o L
S - < ; R S & o 2 AV IMCOLMEDICA S.A MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
- - e - N N N T
= Y s 2 I No. NIT: 860.070.078-3 Ne. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
SRR 3 S o ¥ NS
% o NO CUMPLE: El oferente presenta ficha|NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
0 técnica del equipo marca Health o meter,|técnica del equipo marca Seca, Modelo 417,
0 X Referencia BABYHR, en la cual no sejen la cual no se evidencia el cumplimiento de: CUMPLE: E} oferente presenta ficha técnica
o N {1, DOCUMENTACION TECNICA {MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPANOL, idencia el irmi de las fas  sigui caracteristicas  técnicas del equipo marca BADECOL, Referencia HM-
o
N - X8 DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE CUMPLE / NO CUMPLE  |caracteristicas técnicas solicitada en el anexo|solicitada en el anexo No. 1: NO OFERTA 100, el cual cumple con la totalidad de
3 L 24 ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. No. 1: - Que cumpla con lo descrito en la resolucidn isticas  técnicas licitad en el
- S - Peso no mayor a 4kg 2465 de 2016. anexo No. 1.
> o - Alcance de medicién no menor a 110cm - Alcance de medicién no menor a 110cm
o N NO SUBSANA NO PRESENTA SUBSANACION
N
%\i&v N e .
N S
S e - NO CUMPLE: El oferente no allega CUMPLE: El of te all e
- 2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE documentacién (soporte INVIMA) donde se|CUMPLE: Ef oferente allega soporte que cvidenci que o cquin aferi:d o mo requiere
2 7 N g CUMPLE / NO CUMPLE idencie el imi de lc solicitad idencia que el equipo ofertado no requiere NO OFERTA i 13 ql,je e_ equrpo orel © no requiere
I\ G AN X QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA, L . L . registro sanitario Invima.
S el requerimiento, registro sanitario Invima. SUBSANADO
o
7 - NO PRESENTA SUBSANACION
S
“
NO CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
X N ofrece garantia por (2} afos, adicional a la
- \ rta aporta documento codigo MA-011 en el CUMPLE: El oferente allega d t
BN AN D e apo- ocumen o- ke i ,e CUMPLE: El oferente allega documento .. olerente allega documento
> v X N cual relaciona las exclusiones de la garantia N suscrito por Representante Legal, en el cual
2o NNN\3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE y o suscrito por Representante Legal, en el cual . . )
: % 4 nn sin embargo, el documento Unicamente . - . ofrece garantia por un (1) afio para el equipo,
R {SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPC CUMPLE / NO CUMPLE N L ofrece garantia por un (1) afio para el equipo NO OFERTA L N _
SN 7 N - ampara los equipos biomédizos y en el . N . ofertado y asi mismo relaciona las|
5 DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ANG" Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA. . . " ofertado y asi mismo relaciona las . N N
o 3 2 numeral 3 relaciona periodo de garantia solo. exclusiones de la garantia ofrecida, exclusiones de la garantia ofrecida.
B - por un (1} afio, lo que difiere de la garantfa & . SUBSANADO
N ofrecida en el documento presentado
inicialmente,
NO SUBSANA
: X\
-
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SR SN
IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS.
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CUMPLE: El oferente allega documente

CUMPLE: Ei oferente allzga

CUMPLE / NO CUMPLE

suscrito por Representznte Legal, en el cual

o por ef legal, donde se
compromete a realizar fos mantenimientos
ficitado | pr ) a los equipos ofertados, segin

se evidencia ¢ i de lo
en el requerimiento.

aplique sin generar costos adicionales a iz
entidad.

CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
NO OFERTA se evidencia el imi de io solicitad
en el requerimiento.

SUBSANADO

5. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITD POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE
SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS
OFERTADOS {PARA LOS QUE APLIQUE)L

CUMPLE / NO CUMPLE

en ¢l requerimiento.

CUMPLE: Fi oferente allega documento
suscrito por Representante legal, en el cuai
se evidencia el cumplimiento de o solicitado;

CUMPLE: €] oferente allega documente
suscrito por el representante legal, donde se
compromete & entregar certificado de
calibracién de los equipos ofertados, segln
aplique.

CUMPLE: EI oferente allega documento;
suscrito por Representante Legal, en el cuall
NO OFERTA se evidencia el cumplimiente de lo solicitado
en el requerimiento,

SUBSANADO

CUMPLE: £i oferente allega documento

CUMPLE: El oferente allega documento

CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual

ito por Representante _egal, en el cual e r Representante Legal, en el cual
CUMPLIR CON EL 100% DE LAS EX!GENCIAS ¥ LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUNPLE :uscnu P i@ el 4 . 3; lo solici A ::SCFLO p‘.’ ol P L dge 1o solicitad NO OFERTA se el imi de lo solicitad:
en ef requerimiento. en el requerimiento, en ef requerimiento,
G 3 q d SUBSANADO
1 CUMPLE: £l ofe e it t
{7. £L PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: El oferente allega documento|CUMPLE: Ei oferente allega documentol PLE: £l oferente allega documento
3 - N N ! ~ suscrito por Representante Legal, en el cual
REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A ENTREGA LOS ELEMENTOS CUMBLE / NO CUMPLE suscrito por Repr Legial, en el 15 por Rep Legal, en el cual NG OFERTA se evidencia el . de lo solicitad
OFERTADOS £N UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD . se evidencia el i > de fo se evidencia el cumplimi de lo solicitad en el requerimiento,
[ imi . | imiento. .
en el requerimiento. en el requerimienio. SUBSANADO

.
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T R \i&

> N - ' 5 IMCOLMEDICA 5.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.A.S.
- S S
- . No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
ﬂ BN LR
2t NABZ 2 7 N
5&’ 2 ' \\§\
R ~ S5 8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERSENCIA DE MAXIMO TRES {3} CONTRATOS EJECUTADOS
e - Y| CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
" LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
. © - {PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
= | PRESUPUESTO OFICIAL.
o " 1EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
= JLIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
2 > o NO CUMPLE: ElI oferente no alk CUMPLE: £l of te presenta d uerd NO C 2
S > 1 LR ACOMPARADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE ) ) ea o solicitad ez o soficitad :::" e présen e:'c ereo 2 docu U::P!': Elf °fm":e ';.",‘a:"ega
”f ‘ % DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL © DE el requerimiento, puesto que Unicamente|176-DIGSA-DISAN-EJC-2021 con su respectiva el crem:n il °' “t“’“ °”“: - so’ ‘f‘ . eln
- . | SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE rese:ta g i:nes sinqla o oo, e m o e d;a " NO OFERTA ' “!:""‘:_; 0, puesto “"’e ”"_"a;"e'; e
- . ‘ _|SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. P " P ety @ . ° presemta certificaciones sin fa copia de los
- N contratos correspondientes. experiencia minima solicitada con refacién al contratos correspondientes.
- - . . NO SUBSANA bjet: to del t .
- . |14 CERTIFICACION Y/0 ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE Fhietoy presupuesto cel presente proceso. NO SUBSANA
L // CONTENER COMO MINIMO:
. | * ENTIDAD CONTRATANTE.
. \ \{ * PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERG DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
N
L + OBIETO DEL CONTRATO
L  FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
N \{» VALOR DEL CONTRATO.
N \“\\Q@ * INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.
- N =
L NN
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO OFERTA NO CUMPLE
OBSERVACIONES: Esta ealuacié ponde Gni al [TEM NUEVE {9} INFANTOMETRO, de la invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado
KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo
ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ
Directora Gestién del Riesgo
FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN tOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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N \ ) o . IMCOLMEDICA 5.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO 5.AS.
X > ,
X 7
2 D - No. NIT: 860.070.078-3 No, Nit; 300.810.245-8 No, Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
RS NS S O - St S
o CUMPLE: Ei oferent: ha técni . o
o del equi : r:aer:":e:;; :se:l;eﬁt:ra r::::;: CUMPLE: E! oferente presenta ficha técnica| CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica] CUMPLE: El oferente presenta ficha téenica
1. DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL, 221H: pen o cual se evi d;ncia 1}d€! equipo marca Seca, Modelo 213, en lajdel equipo marca Seca, modelo 213, en lajdel equipo marca BADECOL, Referencia
~{DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPOQ, DE CUMPLE / NO CUMPLE cum Ii‘miento de la totalidad de cual se evidencia el cumplimiento de lajcual se evidencia el cumplimiento de la{HM20OP, el cual cumple con la totalidad de|
ACUERDO A LO SOLICITADQ EN EL ANEXO TECNICO No. 1. P ; P Lo fidad de car sti écni fidad de caracteristicas  técnicas|car st técnicas  soficif en el
caracteristicas técnicas en elf .. -
solicitadas en el anexo No. 1. solicitadas en el anexe No. 1. anexo No. 1.
anexo No. 1.
-
NO CUMPLE: El oferente no aliega
D ) 8 CUMPLE: Ef oferente allega soporte que|CUMPLE: El oferente allega soporte que
documentacion (soporte INVIMA) donde se[CUMPLE: El oferente aliega soporte que| . N N N A N N
2. REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE o a . N N evidencia que @l equipo ofertado no requiere| evidencia que el equipo ofertado no req:
X CUMPLE / NO CUMPLE el de lo en que el equipo ofertado no requiere ) o _ N - _
N\ QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA. . . - N registro sanitario Invima. Tegistro sanitario Invima.
N el requerimiento. registro sanitario Invima. SUBSANADO SUBSANADO
X \ NO PRESENTA SUBSANACION
\ NO CUMPLE: El oferente allega documento
o suscrito por Representante Legal, en el cual
\ ofrece garantia por (2) afios, adicional a la
rta digo MA-011 | : El
o retors. b exctone e 1 grana| CUMPLE: 1 lerente allegs documentelc e o e e susato por epresmmots o o f oo
i f y : 1 ,
3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE ! 2 X 2 & suscrito por Representante Legal, en el cual| €2 o por Rep Legal, en el o
sin el . N " |suscrito por Rep Legai, en el I|ofrece garantia por un {1} afio para el equipo|
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO CUMPLE / NO CUMPLE N L ofrece garantia por un (1) afio para el equipo . - L . N .
- ampara los equipos biomédicos y en el . N R ofrece garantia por (1) afio e indica laslofertado y asi mismo relaciona las
DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ANO® Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA. . ) R ofertado y asi mismo relaciona fas : M . N )
numeral 3 relaciona periodo de garantia solo exclusiones de la garantia ofrecida, exclusiones de la garantia ofertada. exclusiones de la garantia ofrecida.
; por un (1) aiio, Jo que difiere de la garantia & . SUBSANADO
ofrecida en el documento presentado.
NO SUBSANA
. %
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN L.OS TERRITORIOS PRIORIZADOS CE L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AN

IMCOLMEDICA S.A.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA 5.A.S.

MEMCO S.A.S.

No. NiT: 860,070.078-3

No. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: El oferente ailega documente

CUMPLE: Ei oferente allega

rito por el rey tegal, donde se

CUMPLE: £f oferente allega documento

CUMPLE: E! oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual;

S iZAR LOS MANTENIMIENTCS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS suscrito por Representante Legal, en el cual|compromete a raalizar los ito por Legal, en el cual . . . -
. MPLE / NO CUMP! o 5 . i . = ise evid de lo solicitad
OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDO A IHDICACION DE FABRICANTE, sty | CUMPLE/ NO CUMPLE idencie el de to solicitado | pre 3 los ecuipos ofertados, segiin|se evidencia el de lo solicitad eie}" e"‘:':i:iw‘mp"m'e"“’ € fo solicitado
Tequt 3
GENERAR COSTOS ADICIOMALES PARA LA ENTIDAD. en el requerimiento. aplique sin generar costos adicionales 2 la|en el requerimiento. €’ requerimiento.
) SUBSANADO
entidad.
CUMPLE: E! oferente alfega d 1t CUMPLE: t
CUMPLE: El oferente allege documento El oferente allega documento CUMPLE: Ei oferente allega documento LE: £l oferente aflega documento

5. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITD POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE
E COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CALBRACION DE LOS EQUIPOS
OFERTADOS {PARA LOS GUE APLIQUE).

CUMPLE / NO CUMPLE

suscrito por Representante Legal, en el cual
se evidencia el cumplimiento de lo solicitado
en el requerimiento.

suscrite por el representante legal, donde se
compromete a entregar certificado de
calibracién de los equipos ofertados, segin
aplique.

suscrito por Representante Legal, en el cual

se evidencia el de lo solicitad:

suscrito por Representante Legal, en el cuall
se evidencia el cumplimiento de lo solicitado!

en el requerimiento.

enelr
SUBSANADO

6. CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A

CUMPLE: El oferente allega documento

Representante Legal, en &f cual

CUMPLE:
suscrito por Representante tegal, en el cual

£} oferente allega documento.

CUMPLE: El oferente allega documento

Representante Legal, en el cual

CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual

suscrito susCrite
CUMPLIR CON EL 100% DE LAS EXIGENTAS Y LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE |0 oo POT o o o po o por & e o deto
" d: el de lo e evidencia el de lo di el delo L
ROCESO DE CONTRATACION en el requerimiento. en el requerimiente. en el requerimiento, en el requerimiento.
A : 9 " ° - SUBSANADO
cumPpLE: llega d t
17. EL PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR £L CUMPLE: El oferente alfega documento|CUMPLE: £l oferente allega documentolCUMPLE: £ oferente allega documento suscﬂf Ofsk:ffre';:ma iga I °c":]’::[
'
I REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A ENTREGA LOS ELEMENTOS CUMBLE / NO CumpLy | U5ETHo Por Representante Legal, en el cual|suscrito por Rep Legal, en e} cual|suscrito por Rep Legal, en ef cuat|™ " > pcia o :u:erm‘e:med?‘; e i
; 1
OFERTADOS EN UN TIEMPO NG MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD se evidencia el imiento de lo soicitad idencia el cumpli de lo se evidencia el de lo solicitad. " phim solicitado

EFECTUADA POR EL SUPERVISOR DEL CCNTRATO.

en el requerimiento.

en el requerimiento.

en el requerimiento.

en el requerimiento.
SUBSANADO
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INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,

S

/18, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EIECUTADOS

CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DEL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

- PRESUPUESTO OFICIAL.

2

.\ EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE

7.1 LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA

v“ IR ACOMPARNADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE

1 DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE

 ISIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETG DEL PRESENTE PROCESG DE SELECCION Y QUE

SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

A CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
Y| CONTENER COMO MiNIMO:
* ENTIDAD CONTRATANTE.
|+ PERSONA O ENTIDAD A 1A QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
* OBJETO DEL CONTRATO
» FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
* VALOR DEL CONTRATO.
- » INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO At 100%.

.

Sy

CUMPLE / NO CUMPLE

i .w"%;&” s

& NS i

IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

TECNICA ELECTROMEDICA

MEMCO S.AS.

7 No. NiT: 860.070.078-3 No. Nit: $00.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

NO CUMPLE: El oferente no allega|CUMPLE: E oferente presenta de acuerdo a

documentacién conforme a lo soli enllo solicitado en el i el

el requerimiento, puesto que Gnicamente]176-DIGSA-DISAN-EIC-2021 con su respectiva
presenta certificaciones sin la copia de los|certificacidn, en - la cual acredita la
contratos correspondientes. experiencia minima solicitada con relacién al
NO SUBSANA objeto y presupuesto del presente proceso.

CUMPLE: EI oferente allega di

NO CUMPLE: E! oferente no allega

conforme 2 lo requerido, la cual certifica fa
para el

minima

presente proceso,
SUBSANADO

a lo solici en
el requerimiento, puesto que dnicamente|
presenta certificaciones sin la copia de los!
contratos correspondientes.
NO SUBSANA

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

P i al [TEM DIEZ {10} TALLIMETRO, de la invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

R
DORES

.

T
.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ
Directora Gestidn del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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086-2022 5.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1, DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPANOL,

IMCOLMEDICA S.A.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

TECNICA ELECTROMEDICA

MEMCO S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3

No. Nit: 900.810.245-8

No, Nit: 830.004.892-2-

No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
del equipo marca DIMEDA, referencia

CUMPLE: Ef oferente presenta ficha técnica
del equipo marca GMD, Referencia GMD401,

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
del equipo marca GMD, Referencia GMD401,

02.308.18, el cual e con la totafidad de [ cual cumple con la totalidad d
DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE | CUMPLE / NO CUMPLE > & i) cample con NO OFERTA e | cumpe ol ®lel cusl cumple con la totalidad de|
caracteristicas técnicas solicitadas en ef caracteristicas técpicas solicitadas en el . - -
ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. caracteristicas técnicas solicitadas en el
anexo No. 1. anexo No. 1. anexo No. 1.
SUBSANADO SUBSANADO o
=
N : CUMPLE: El oferente allega REGISTRO CUMPLE: El oferente allega REGISTROJCUMPLE: El oferente allega REGISTRO
. RIC INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE
2 REGISTRO SANITA @ CUMPLE /NOCUMPLE |INVIMA 2017DM-0000333R1, del equipo NO OFERTA INVIMA  2019DM-D019852, del equipo|INVIMA 2019DM-0019852, del equipol
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIQ INVIMA.
< ofertado. ofertado. ofertado.
-
N NO CUMPLE: Ei oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
ofrece garantia por (2} afios, adicional a Ia
carta aporta documento cddigo MA-011 en el CUMPLE: El oferente allega documento
> o al refaci | fusi de § t: CUMPLE: El oferents 1 d it 1, !
. 3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE ::\ b; a:l di ¢ ’a' suscrito por Rleeerseer:\;n:e le.:al en el cual ofrecleoai::\ﬁa or un (1) aﬁL:gaarae:I: jiuao’
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO CUMPLE / NO CUMPLE NO OFERTA Y g P P quip

4 DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1} ARO"™ Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA.

ampara los equipos biomédicos v en el
numeral 3 relaciona periodo de garantia solo
por un (1} afio, lo que difiere de la garantia
ofrecida en el documento presentado
inicialmente.
NO SUBSANA

ofrece garantia por (1) afio e indica las
exclusiones de la garantia ofertada.

ofertado y asi mismo relaciona las]
exclusiones de Ja garantia ofrecida.
SUBSANADO




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-51-01

VERSH

ON: 1

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

AN

GO

ADQUISICION DE EQUIPO3 BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN 1.0S TERRITORIOS PRIORIZADOS ['€ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o
2 7
‘
. o IMCOLMERICA 5.2, MEQ TECNGLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.A.S.
. No. NIT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: $30.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
. MPLE: £l of
4. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE CUMPLE: El oferente allega documento CUMPLE: Ei oferente allegs documento ::smw o R::’;’xﬂ:"?’ xd"c‘"'l‘i::
SE COMPROMETA A REALIZAR LOS MANTENIMIENTCS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS CUMPLE /O Cunpi | SETE0 por Representante Legal, en el cual O DFERTA suserito por Representants Legal, en e cual” evide:c,a o :um “mieet edg:I;: e;;_u .
OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE DE ACUERDO A INDICACION DE FABRICANTE, SIN : ' se evidencia ef cumplimeentc de lo solicitado se evidencia el i de lo selicitado"" °"°" u;ri i m" e icitade
GENERAR COSTOS ADICIONALES PARA LA ENTIDAD. en el requerimiento. en el requerimiento. querimiento.
SUBSANADO
.
-
CUMPLE: E! oferente allega documento!
o {CUMPLE: El oferente allegz documento CUMPLE: Ei oferente allega document:
I5. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITD POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE eoonrite oo Reamomantnte L‘i " e:”ei ecua' ctsorto oo R:;emm Lz o e;; suscrito por Representante Legal, en el cual
SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CALBRAGION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE 1= PO o presentas d‘e e 1O OFERTA e Fo b P dge o solitaal ¢ SVidencia el cumplimiento de 1o solicitado
OFERTADQS {PARA LO35 QUE APLIQUE). . . en ef reguerimiento.
en el requerimiento. en el requerimiento.
SUBSANADG
- .
.
. CUMPLE: El oferente aflega d t
& - oferente ailega locumento,
. CUMPLE: & oferents 1l L{ 20 CUMPLE: El oferente allega document:
6. CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A suscrite poF Rel ,e::,;n; iiaal ::u: ecr;al suscrito por Reofeersentante Lz ol e: o 'Z::[ suscrito por Representante Legal, en el cual
CUNPLIR CON EL 106% DE LAS EXIGENCIAS ¥ LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE (220 oo o presentar ; " MO OFERTA o Fo h presen dge | 5e evidendia el imiento de lo solicitad:
2
PROCESO DE CONTRATACION . . i en el requerimiento,
5 en ef requerimiento. en el requerimiento.
. SUBSANADO
) . CUMPLE: f 2 ik
L . 7. €L PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERT FICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: El oferente allega documento CUMPLE: £ oferente allega documento LE: &l oferente aliega documento

REPRESENTANTE LEGAL CONDE SE COMPROMETE A ENTREGA LOS ELEMENTOS
OFERTADOS EN UN TIEMPC NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA SOLICITUD
EFECTUADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

N

.

CUMPLE / NO CUMPLE

suscrito por Representante Legal, en el cual
se evidencia el cumplimiento de {o solicitado
en el requerimiento.

MO OFERTA

suscrito por Representante tegal, en el cual
se evidencia el curnplimiento de lo solicitado’
en ef requerimiento.

suscrito por Representante Legal, en el cual
se evidencia el i de lo solicitad
en el requerimiento.

SUBSANADO
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIGRIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Nl

- ——
: o \
. . -
.
7 N ¥ . ¢ ' R &
- . . IMCOLMEDICA S.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO SAS.
- 2 X 7 \ N
. _ . - ,_ No. NiT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
S SRS NN W SN N X 2 2 R % S
- |2 ANEXAR CERTIFICACIGN DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3} CONTRATOS EJECUTADOS
- CON ENTIDADES PUBLICAS © PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
. LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
- PRESENTE PROCESO DE SELECCION ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
. - PRESUPUESTO OFICIAL.
. . | EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
o - - |LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
X N o N NO CUMPLE: El oferente no allega [d :
; . \| IR ACOMPANADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE documentacion conforne 3 Ta soiitadn gn CUMPLE: El oferente allega documentacién| > CUMPLE! °fm":e no allega
. | |DEMUESTREN L 100% DEL CUMPLIMIENTO, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE ! recamtimionte, Dot doe. oo conforme a Io requerido, la cual certiica Ja| <%0 oo SonTerme 2 10 sofic -
o . SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE CUMPLE / NO CUMPLE rese:ta g :nes sinq'a P NO OFERTA experiencia minima solicitada para el e:q; :’ﬁ' » puesto qlue "",'ca:'e"' €
. " |SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. P " P! presente proceso. presenta certificaciones sin fa copia de los
N contratos correspondientes. SUBSANADO contratos correspondientes.
. . NO SUBSANA UBSAN,
| LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE NO SUBSANA
. \ .\ |CONTENER COMO MINIMO:
. \ + ENTIDAD CONTRATANTE.
L . )\ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
\ N » OBJETO DEL CONTRATO
« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
< > * VALOR DEL CONTRATO.
. « INDICACIGN DEL CUMPLIMIENTO Y EFECUCION DEL CONTRATO AL 100%,
N &
SEEEZVIIN
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES: Esta evaluacié d 2! fTEM ONCE (11) MARTILLO DE REFLEOS, de la invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCIGN EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ
Directora Gestién de! Riesgo

FERNANDO VAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

= - -
. . . e
% ey 8 \\%\ X 7 T o
. oo
X o % G v s S &
] R X % ) o - \\‘ e IMCOLMEDICA 5.A. MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S. TECNICA ELECTROMEDICA MEMCO S.AS,
N :
— X S s B
R No. NiT: 860.070.078-3 No. Nit: 900.810.245-8 No. Nit: 830.004.892-2 No. Nit: 900.454.322-1
- 2 S e - * > S SN
N N
> ) NO CUMPLE: £l oferente presenta ficha
‘\ R % técnica del equipo marca AEON, referencia
> \ A100C, en la cual no se evidencia el
X /, R N\ cumplimiento de las siguientes caracteristicas.
técnicas soliciteda en el anexo No. 1: )
X R N N CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica;
o - FCF Ajustable por el usuario. del N Sonot del )
\ N 1. DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) EN IDIOMA ESPAROL, - Pantalla LCD o LED. cealeq“""’ "‘""a onof '7"’ ot el‘_’d"d"“":
/ > DONDE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTG DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA EQUIPO, DE | CUMPLE / NO CUMPLE |- Resolucién de minimo 1 fpm. NO OFERTA NO OFERTA ual cumple con la totalidad  de
o 7 N . L caracteristicas técnicas solicitadas en el
7] ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO No. 1. - Tiempo de grabacién minimo de 200 s. No.1
e : - Frecuencia de minimo 2 MHz. anexo No. 1.
7 ‘e SUBSANADC
X - Apagado automdtico.
ey - Con baterias recargables y adaptador para
X N ) 110V AC.
8 - 3 unidades de gel
NO PRESENTA SUBSANACION
S
\ N
N
N\
- < CUMPLE: El oferente allega REGISTRO CUMPLE: E oferente allega soporte {pagina
N 2. B VIMA VI I'TE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS O SOPORTE DE -
> 2 REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DI Q CUMPLE / NO CUMPLE  |INVIMA  2013DM-0010330, del equipo NO OFERTA NO OFERTA INVIMA} de REGISTRO INVIMA 2017DM-|
N N QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO INVIMA. 3
ofertado. 0001107-R1 del equipo ofertado.
. &
N N
\ .
X . N
7 &
3 -
N NO CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
G ofrece garantia por (2) afios, adicional a la
carta aporta documento cédigo MA-011 en ef CUMPLE: El oferente allega documento|
X . I relaci k Jusi de la garantia it te Legal, | i
. |3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DEBIDAMENTE o e & o :l::;e";:;::pf:z:’fl") PR
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, EN DONDE INDIQUE EL TIEMPO CUMPLE / NO CUMPLE . L. NO OFERTA NO OFERTA & P . N P . equip
N P ampara los equipos biomédicos vy en el ofertado y asi mismo relaciona las
DE GARANTIA "NO MENOR A UN (1) ANC" Y LAS EXCLUSIONES DE LA MISMA. . N . N . .
numeral 3 relaciona periodo de garantia solo exclusiones de la garantia ofrecida.
por un (1) afio, lo que difiere de la garantia SUBSANADO
7 W ofrecida en el documenio presentado
. \\ inicialmente.
- NO SUBSANA
N
.




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGC: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

et

086-2022 S.NTE

INVITACION A COTiZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUL EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

4. PRESENTAR DOCUMENTO DEBIDAMENTE SUSCRITD POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE

2

IMCOLMEDICA S.8.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

TECNICA ELECTROMEDICA

#o. NIT: 860.070,078-3

No. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit: 900.454.322-1

CUMPLE: EI oferente allega documento

CUMPLE: El oferente allega documento
suscrito por Representante Legsl, en el cuall

X

suscrito por Representant2 Legal, en el cual
se evidenci y -

MPLE / NO CUMPLE
cumeie / el fento de lo

en e} requerimiento.

LIZAR MANTENIMIENTCS PRID PO crit r Representante Legal, 1 i N N
£ COMPROMETA A REALIZAR LOS El VENTIVOS DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE Sus! "'JO pot o pre: A ‘;Ee IOEH el cua O OFERTA NO OFERTA se el de lo solicitad
GENERAR COSTOS ADICIONALES PARA LA ENTIDAD. en el requerimiento. en el requerimiento.
" “ - SUBSANADO
CUMPLE: EI d
" CUMPLE: £l oferente allega documento N oferente allega
. PRESENTAR DOCUMEMTO DEBIDAMENTE SUSCRITD POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE N suscrito por Representante Legal, en el cual
N . . suscrito por Representant= Legal, en ef cual B . L .
£ COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFIZADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CUMPLE / NO CUMPLE se evid o o de o WO OFERTA NO OFERTA se evidencia el cumplimiento de lo solicitado;
OFERTADOS (PARA LOS QUE APLIQUE}. e en el requerimiento.
en el requerimiento.
SUBSANADO
: &l of
o CUMPLE: El oferente allega documento: CUM?LE € oferente allega documento
6. CERT:FICACION SUSCRITA POR EL REFRESENTANTE LEGAL, DONDE SE COMPROMETE A suscrito por Representants Legal, en el cual suscrito por Representante Legal, en el cual,
CUMPL}R CON EL 1.00% DE LAS EXIGENCIAS Y LAS OB.IGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CUMPLE / NO CUMPLE se evidencia el L d; ;o WO OFERTA NO OFERTA se evidencia el imi de lo solicitad
\{PRCCESO DE CONTRATACION L en el requerimiento.
en el requerimiento.
SUBSANADO
. CUMPLE: £l of i il d
7. £L PROPONENTE DEBE ALLEGAR CERTIFICACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL CUMPLE: Ei oferente allegs documento ; oferente allega documento
suscrito por Representante Legal, en el cual
WO OFERTA NGO OFERTA se evidencia el cumplimiento de lo solicitado

en el requerimiento.
SUBSANADO
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

3 ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

<
8. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES {3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

| EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITO POR LAS PARTES, LA CUAL PODRA
2 IR ACOMPARNADA CON EL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO DE TRABAJOS QUE
| DEMUESTREN EL 100% DEL CUMPLIMIENTO, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE
i N1 SIMILARES CARACTERISTICAS AL GBIETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

\ LA CERTIFICACION Y/O ACTA DE LIQUIDACION JUNTO CON LA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
N CONTENER COMO MINIMO:
. \|* ENTIDAD CONTRATANTE,
N , .\ * PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT,
N - * OBJETO DEL CONTRATO
N >  FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
* VALOR DEL CONTRATO,
. o * INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

X
. 2 X
e

CUMPLE / NO CUMPLE

e ——
N .

IMCOLMEDICA S.A.

=

SR

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S.

7

SR

7 S N

MEMCO 5.A.5.

No. NIT: 860.070.078-3

No. Nit: 900.810.245-8

No. Nit: 830.004.892-2

No. Nit; 200.454.322-1

NO <CUMPLE: El oferente no allega

a lo solicif en

el requerimiento, puesto que lnicamente
preserta certificaciones sin la copia de los
contratos correspondientes.

NO SUBSANA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacién conforme a lo solicitado en
el i puesto que (ini
presenta certificaciones sin la copia de los
contratos correspondientes,
NO SUBSANA

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO OFERTA

NG OFERTA

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaduacid P i al iTEM DOCE (12) DOPPLER FETAL, de la invitacién a cotizar 086-2022, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

S o
22

N
& G i 7

.
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MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

SANDRA MARIA BOCAREIO HERNANDEZ
Directora Gestidn del Riesgo

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo
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086-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. {Nombre del proponente) {Nombre del proponente)

No. NIT: 830.004.892-2 No. NIT: No. NIT:

- [TEM CINCO (5) CINTA METRICA $41.650 VALOR UNITARIC
IVAINCLUIDO

- [TEM SIETE {7) BALANZA PESA BEBE $1.247.358 VALOR
UNITARIO IVA INCLUIDO

- [TEM DIEZ {10) TALLIMETRO $933.436 VALOR UNITARIO IVA
INCLUIDO

- [TEM ONCE (11) MARTILLO DE REFLEJOS $59.500 VALOR
UNITARIO IVA INCLUIDO

Escriba el valor de {a propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

O TONES: La evaluacié smica se realiza de acuerdo a la informacion suministrada por el oferente TECNICA ELECTROMEDICA 5.A., el cual cumplié con todos ios criterios habilitantes de Ia invitacidn y cuya oferta esta de

acuerdo al presupuesto y precios techo establecidos en Ia invitacién.

1 oferente TECNICA ELECTROMEDICA S$.A. relaciona en su propuesta econdmica la "Forma de Pago: Dentro de los Noventa { 90 ) dias calendario, una vez presentada la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccién por parte
del supervisor del contrato y demds documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. No obstante, para efecto del pago se tendrd en cuenta el flujo de caja de la E.S.E."

E} oferente TECNICA ELECTROMEDICA S.A. presenta oferta econdmica firmada por su Representante Legal.

Valor total adjudicar $116.445.546

= — \ ; S e S - e \\ e T
N \ . S S 5 o . L S
- ~ - T T - -
’ S i CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
i N i ) Profesional Especializado
- . - S
= MONICA MILENA RAVELO MOYANO
2 - i 2 Profesional Especializado
X : \ ; ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

i Profesional Especializado




4 CODIGO: AP-CT-F-55-01
g B CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS INICIALES VERSION 1
g Bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
~ NoreESE GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
NFORMACION DEL PROCESO
PROCESO.No e 086-2022  MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETOA CQNTRATAR G ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
. INFORMACION DE LA EVALUACION CRITERIOS HABILITANTES
. . ‘ . | EVALUACION
: i el - L Pryoﬁonehtéjl‘: - o :':‘Pr‘t:ponent‘ Pm"ponéﬁ'te 3 (o Proponente 4
| CRITERIO - DESCRIPCION. | = COMOEVALUAR = ' : e -
: B : G IMCOLMEDICA S.A. MEMCO S.A.S. MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS TECNICA ELECTROMEDICA SAS
860.070.078-3 900.454.322-1 900.810.245-8 830.004.892-2
i Escoja de ia fista desplegable si Cumple
e DOCUMENTOS / No Cumple y en el campo de l 1. Cumple ‘ r 1. Cumple l [ 2. No Cumple \ \ 1. Cumple |
1. JURIDICOS = . L
e JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
X ;i Escoja de fa lista desplegable si Cumple
: DOCUMENTOS /No Cumpley en el campo de l 1. Cumple l ‘ 1. Cumple l \ 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple J
2. FINANCIERA L
! ik FINANCIEROS observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple I J r l ,
1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT| /o Cumpley en el campo de
S : observacion la causal de
. incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
1. FONENDOSCOPIO ‘ 2. No Cumple } | 2. No Cumple I [ N.A, l l N.A. ‘
2. EQUIPO DE ORGANOS ! 2. No Cumple J \ 2. No Cumple J i N.A. i r N.A. l
3. TENSIOMETRO ANEROIDE
) . 2. C | N.A. N.A.
PORTATIL ADULTO l 2. No Cumple J r No Cumple \ ( 41 l ‘
4. TENSIOMETRO ANEROIDE
. . 2.No C | 2.No C I N.A N.A.
PORTATIL PEDIATRICO I o tumple | l otumpie l ] l i ‘
5. CINTA METRICA | N.A. I |7 2. No Cumple ] i 1. Cumple I 1 1. Cumple w
. 6. PULSOXIMETRO l N.A. | r 2. No Cumple J r N.A. 4[ l N.A. “
4’ TECNICOS DOCUMENTOS :
L TECNICOS TECNICOS |
7. BALANZA PESA BEBE l 2. No Cumple | r 2. No Cumple I l 2. No Cumple | |




: = Proponentes . b Droponente d
CRITERIO DESCRIPCION = : : - el e
g : IMICOLMEDICA S.A. MEMCO S.A.S, MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS TECNICA ELECTROMEDICA SAS
860.070.078-3 900.454.322-1 900.810.245-8 830.004.892-2
8. BASCULA DIGITAL DE PISO I 2. No Cumple ' l 2. No Cumple ! ! N.A, l ! 2. No Cumple l
L | |
9. INFANTOMETRO L 2. No Cumple i l 2. No Cumple l l 2. No Cumptle | \ N.A. ‘
10. TALLIMETRO ‘ 2. No Cumple I ’ 2. No Cumple ’ i 1. Cumple l } 1. Cumple ’
[ | [ 1 [ 1 r 1
11, MARTILLO DE REFLEJOS 1 2. No Cumple I l 2. No Cumple [ I N.A. j \ 1. Cumple ‘
12. DOPPLER FETAL ’ 2. No Cumple ‘ , 2, No Cumple i l N.A. ' i N.A. !
H i i L | L
ftem 5. Cinta Métrica $41.650.
g : Escriba el valor de fa propuesta econémica $0 %0 $0 ftem 7. Balanza Pesa Bebe $1.247.358.
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA |  del bien o servicio a contratar por cada ftern 10. Tallimetro $933.436.
3 b it NO HABILITADO NO HABILIT, NG HABILITADO .
proponente HABILIT NO HABILITADO NO HABILITADD ftem 11. Martillo de Reflejos $59.500.
Valor Total Adjudicar $116.445.546
Escriba fa § de Ia totalidad de los puntos a
PUNTAIJETOTAL Puntaje Asignado asignar por la evaluacion téenica y N/A N/A N/A N/A
L econdmica

OBSERVACIONES:

Proponente 1. IMCOLMEDICA S.A. - NO CUMPLE
DOCUMENTOS TECNICOS: PRESENTO DOCUMENTOS EN SUBSANACION DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO, PERO NO CUMPLE, DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION TECNICA POR CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

Proponente 2. MEMCO S.A.S. - NO CUMPLE
DOCUMENTOS JURIDICOS: ITEM 9. NO ALLEGO REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA SUBSANG.

DOCUMENTOS SARLAFT: FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA. (DE ACUERDOC CON LAS OBSERVA
DOCUMENTOS TECNICOS: PRESENTO DOCUMENTOS EN SUBSANACION DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO, PERO NO CUMPLE. DE ACUERD

i DAS EN LA EVALUACION SARLAFT). SUBSANO,
ON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION TECNICA POR CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

Proponente 3. MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS - NO CUMPLE

DOCUMENTOS JURIDICOS: [TEM 9. REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA. ACTUALIZAR LAS ACTIVIDADES ECONOMICA. PRESENT® DOCUMENTOS EN SUBSANACION DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO, PERO NO CUMPLE. DE ACUERDO CON LA OBSERVACION INDICADA EN LA
EVALUACION JURIDICA.

DOCUMENTOS SARLAFT: FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA, PRESENTG DOCUMENTOS EN SUBSANACION DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO, PERO NO CUMPLE. DE ACUERDO CON LA OBSERVACION INDICADA EN LA EVALUACION
SARLAFT.

DOCUMENTOS TECNICOS: PRESENTO DOCUMENTOS EN SUBSANACION DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO, PERO NO CUMPLE. DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LA EVALUACION TECNICA POR CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

NO OBSTANTE, PARA EL ITEM 10, TALLIMETRO. CUMPLE TECNICAMENTE. SIN EMBARGO, NO SE ENCUENTRA HABILITADO.

Proponente 4. TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S. - CUMPLE

DOCUMENTOS TECNICOS: PRESENTO DOCUMENTOS EN SUBSANACION DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO. DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES INDICADAS EN LAS EVALUACION TECNICA POR CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.
NO OBSTANTE, PARA EL {TEM 8. BASCULA DIGITAL DE PISO. NO CUMPLE TECNICAMENTE.

Nombre; cargoy firm‘é de quien consolida fas ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA f,);(j
evaluaciones: o DIRECCION DE CONTRATACION - BIENES Y SERVICIOS (()% 4
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