EVALUACION DE PROPUESTAS

NteLSE

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

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INV1'I'AC16N A COTIZAR No. 006-2019 S.NTE

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de sé. |Z| Invitacién a Cotizar B. :]Evento Especial

D. D Otros mecanismos

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

Objeto a contratar| y p ceSypADES DE TODOS LOS SERVICIOS, BAJO PARAMETROS DE CALIDAD, ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
EF BUSINESS
CRITERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR  |ASTIMPRESORESLIDA| - 6;750uRCING SAS
NIT: 900405872-1 NIT: 900646057-7
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
1 — ) c— iy A | C—wE—
a) Rrotulacién de los sobres » Observacion: Observacién: B ‘
de presentacién (modelo Observacion: Observacion: Observacién:
anexo no. 1 entregado por la
subred) :
b) carta de presentacién de la E;coja de la llsta desplegable
si Cumple / No Cumple y en
propuesta (modelo anexo no :
el campo de observacién la
2 entregado por la subred) causal de incumplimiento o
¢) certificacion de Fechazs P
cumplimiento del pago de
aportes parafiscales
efectuado en los tltimos seis
(6) meses anexo no 3
entregado por la subred)
Escoja de la lista | T Cumple ]| [ 1. Cumple | WA, WA | A
2. compromiso anticorrupcién [si Cumple / No Cumple y en
(modelo anexo no. 4 el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
entregado por la subred) causal de incumplimiento o
rechazo
3. certificado de existencia y |Escoja de la lista 1. Cumple [ 1. cumple [ nA. ]| NA._ ]| [ NA._ ]
representacion legal / si Cumple / No Cumpley en
matricula mercantil ( el campo de observacién la :
expedicién no mayor a treinta | causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
(30) dias) rechazo
Escoja de la lista WA 1| TTA. [ WA ] [ A ] [ A ]
:} ;;f;‘::;"g;g;ci Silliio se'[ S;’Qppéeée?bg:::!y‘ I:" Observacién: Observacioén: Observacién: Observacién: Observacién:
mayor a noventa (90) dias) |causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable umple | TN [ WmA WA
. . . . |siCumple / No Cumpley en
5. fotocopia del registro (inico | o5 o5 i6n la Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
tributario - RUT ¢l campo ce abservackn
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable umple WA WA WA
. . si Cumple / No Cumple y en
?&eﬁﬁzzgggzndsi;ﬁﬂi;o_d:” el campo de observacién la Observacién: Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o
1. HABI‘LITANTES rechazo
JURIDICOS
Escoja de la lista desplegable umple ( LELS 1) LY ]| LY ]
r&eﬁti::?jp:efg;’::gg:fe :II S:::s{lje éeNoif:S:CI%Z l:" Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
legal causal de incumplimiento o
rechazo
8. certificado antecedentes ; " L. Cumple ] umpe [ NA: ]| I WA ]| [ L. — |
disciplinarios - procuraduria Escojade fa lsta :
entral de o ncion e Ja |51 Cumple / No Cumple y en Observacion:
g y del i el campo de observacién la ot ” ob %
P imi ervacion: servacion:
& causal de incumplimiento o Observacion: 4 N
:;_g:l, no mayor a treinta (30) reehiazo
[ TCmpe | WA ] | WA | C_WA_]
Observacién:No allega
9. certificado antecedentes - |Escoja de la lista desplegable antecedentes de la
contralorfa general de la si Cumple / No Cumpley en Contraloria del
repliblica de la empresa y del |el campo de observacién la Representante Legal, por lo o o .
representante legal, no mayor|causal de incumplimiento o Observacion: cualy tgnnenflo en culen:Jalza Observacién: Observacién: Observacion:
a treinta (30) dias rechazo Ley antitramites (019/ 2 12)
se procede a dar impresién
del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta
evaluacion
) Escoja de la lista desplegable umple | [ A 1| [ WA ] | [ WA
1%.:.2 T'ﬁ‘:adﬂ:f:iceq::;? si Cumple / No Cumple y en
judiciales ~paficia fiack el campo de observacién la .
del representante legal, no | -,z e incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias rechazo,




EVALUACION

Proponente 1-

: Proponente 2 3 PrnEanentes Proponente 4

Proponente 5
A EF BUSINESS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR  '|ASTIMPRESORESLTDA| o ooy oeinsns
: NIT: 900405872-1 NIT: 900646057-7
umple WA ) WA ] A
Observaciém:No allega Observacién: Observacién: Observacién:
/[11. certificado antecedentes - Escoja de Ia lista desplegable antecedentes de la
personerfa de bogot4 d.c. del (5 Cumple / No Cumpley en Personeria de la Entidad,
representante legal, no mayor|C| C2MPO de observacién la por lo cual y teniendo en
|a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacion: cuenta la Ley antitramites
rechazo (019/2012) se procede a dar,
impresién del mismo, el cual
me permito adjuntar a esta
evaluacion
CTame | w1 | o | e
Escoja de Ia lista desplegable y
si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacion:
12. certificacién bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable A WA A I v—|
, i si Cumple / No Cumpley en
13. Libreta Militar a r:mgo d/e observapcio'z la Observacién: Observacién:
Representae Legal causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
¢ 1?£Iiza de sen:iedad dez la A A [ A CwE— A
oferta. su cuantia no ser:
inferior al diez por ciento
i 10%) del valor total de la i
) gropazsta presentada por el |ESCOR dle a lista desplegable|
i S si Cumple / No Cumpley en
oferente y su vigencia serd de
- el campo de observacién la
"er’:}aé]?) dias ‘Tl"[g“da . causalf;; incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
_[partir de la presentacién de la
oferta. a favor de la subred rechazo
i ~|integrada de servicios de
i :|salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
|1. HABILITANTES |15. FORMATO ET-CA- FT- 022 ‘ - Cumpre  — . N . ] o : . S |
i 3uripicos  |FORMULARIO
T CONOCIMIENTO DE CLIENTE
O CONTRAPARTE — SARLAF .
PERSONA JURIDICA, EN Escoja de la lista desplegable
i CUMPLIMIENTO DE LO i cumple/ No Cumple y €
i '|ESTABLECIDO EN LA el campo de observacién la . . . . .
| CIRCULAR ExTERNA e 009 |C2us2! de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
DE 2016 DE LA rechazo
SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD.
(ANEXO N° 4)
{ 16. FORMATO ET-CA-FT-011 1. Cumple 1. Cumple N.A. I l N.A. N.A.
i FORMULARIO PARA EL
CONOCIMIENTO DEL
CUENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL) EN |Escoja de la lista desplegable
/| CUMPLIMIENTO A LO si Cumple / No Cumple y en
ESTABLECIDO EN LA el campo de observacién la
{ - [CIRCULAR EXTERNA Ho. 009- |causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: SUBSANA Observacién: Observacién: Observacién:
i ~|2016 DE LA rechazo o
I * | SUPERINTENDENCIA
i NACIONAL
£ DE SALUD (ANEXO No. 5
ENTREGADO POR LA SUBRED
i |nORTEES.E)
t
C IONES: EF BL OUTSOURCING SAS: SUBSANA y allega el formato ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL

" “EVALUADORES

| fit}mbre, cargo y firma Evaluador

YULY KATERIN DAVILA MARIN /

de Apoyo

Direccién de Contratal

S e,
cion él \,QQ’——-—\W 3 1




P CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
g &v‘;bmd!n::;‘:;iadtesr‘:vmoscc&\!ud VERSION : 3
[ NorteESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
(EE INFORMACION DEL PROCESO )
Iiroceso No. [ INVITACION A COTIZAR No. 12 -2019 SUBRED NORTE j
Modalidad I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) Invitacién a Cotizar X B, DEvento Especial C. D Convocatoria Publica D.DOlros mecanismos
Objelo A contaty La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Requiere contratar un proveedor especializado para realizar la adquisicion de servicos de papeleria pre impresa necesarios para atender las
d necesidades de todos los servicios, bajo parametros de calidad, accesibilidad y oportunidad.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2
CRUERID RESCRIECION COMOSEVACUAR AST IMPRESORES LTDA BUSINESS OUTSOURCING
No. NIT: 900405872-1 No. NIT: 900646057-7
1. Licencia reprografica vigente
CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
2. Experiencia: el oferente debe presentar 3
constancias de contratos suscritos por el mismo
objeto durante los 3 dltimos afios y por un valor CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
igual o superior al presupuesto inicial destinado
para este contrato con calificacién de
cumplimiento.
3. El oferente debe presentar en su propuesta los
equipos con los que t.:u_enta para reallza_r etl objeto CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a contratar con los minimos de caracteristicas de
R cada uno
3. TECNICOS

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados en . .
la Invitacién 6 en los Pliegos de [4- Los equipos deben ser de propiedad del CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

condiciones, de acuerdo al  [Contratista
proceso adelantado)

5. El contratista contar con una operacion logistica
que garantice la entrega de los preimpresos que
se soliciten mensualm}en-Ie acadauna dg las CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
sedes segun el requerimiento que se realizara de
manera mensual por parte del supervisor del
contrato, capacidad organizacional.

6. La subred realizar una visita a las instalaciones
del ofettenle, esto parg garanllzar que.cumpla con CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
los equipos y los suministros necesarios para la
realizacion del objeto a contratar

OBSERVACIONES: AST IMPRESORES LTDA NO CUMPLE (1) NO PRESENTA LICENCIA PRESENTA CERTIFICACION DE TRAMITE DE LICENCIA,

EVALUADORES

& 21 3 173
|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Martha Ligia Castillo Diaz Ref. Gestion Documental l A { . _ll\ / (_dCf #3 /Z@
( 'mr 6 4. 3
i
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INF: Linea 195

NIT 900 Jos 8r2 - |
LISTA DE CHEQUEO
92-23
1. Maquina son de pliego o medio pliego  Oubhle  rus +a Coyﬁ,»cizlmé wakin
2. Modelo de las maquinas L9932
3. Copia de las maquinas por hora Sco
4. Trabajos que se estan llevando a cabo Cantidad)_ 3 er‘/ﬂ).f (Jer =+ )
5. Atrasos en produccion Si No X - ”
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NOMBRE DE LA EMPRESA

b 2
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NIT _9po 644 051~

LISTA DE CHEQUEO

2. Modelo de las maquinas

( 1. Maquina son de pliego o medio pliego }PGA';O f!? FC&O H;‘ Cfai o7
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199

3. Copia de las maquinas porhora 4006 = 30.000

4. Trabajos que se estan llevando a cabo Cantidad) fuerzay. APML@

5. Atrasos en produccion
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