DYALUATION DE $RON

INVITACION A COTIZAR No. 067-2019 S.NTE

{Marque con una X dependiendo la modalidad de
seleccion)

A Invitacion a Cotizar B. D Evento Especial C,DOtms mecanismos

MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

DISTRISERVICES X RAY SAS 1LCM BIOMEDICA SAS
NIT: 900657483-9 NIT: 800302604-1 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA)
. . Cum . Cumpl Al
a). Carta de presentacion de la propuesta 1. Cumple ’ 1. Cumple } ! NA
g:‘; ?:;;) anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable si Cumple
¢} certificacién de cumplimiento del pago /No Cumg!e y enel campo de -
N observacion la causal de incumplimiento
de aportes parafiscales efectuado en los o rechazo Observacion: Observacién: Ob: o
Itimos seis (6) meses anexo no 3 : : servacion:
entregado por 1a subred)
Escaja de fa lista desplegable si Cumple 1. Cumple ! 1. Cumple ! [ N.A.
2. compromiso anticorrupcién (modelo / No Cumpley en el campo de
anexo no. 4 entregado por la subred) erriir::;;on la causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Observacién:
3 . ) . Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple ‘ 1. Cumple t [ NA,
. certificado de existencia y
. , . 1/ No Cumpley en el campo de
representacion legal / matricula mercantit observacién la causal de incumplimiento ¥ B i
( expedicién no mayor a treinta (30) dias) o rechazo P Observacidn: Observacion: Observacidn:
Escofa de fa lista desplegable si Cumple { NA ] { N.A.
4. Regristro Unico de proponentes / Mo Cumpley en el campo de
expedicién no mayor a noventa (90) dias) lobservacién la causal de incumplimiento L P e
ped Y (50) dlas) pt rechaz; P Observacion: Observacion: Observacidn:
| 1. Cumple | Lcumpe | [ NA.
Escoja de la lista desplegable si Cumple
S. fotocopia det registro Onico tributario - |/ No Cumplay en ef campo de
RUT observacidn la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observatién: Chservacion:
2. No Cumple [ 1. Cumple | I N.A.
Escoja de la lista desplegable si Cumple
. fotocopia del registro de identificacion {7 No Cumpley en el campo de e .
ributaria - RIT observacion la causal de incumplimiento Observaa.on. No alleg; fotc_c9 pia ix x
o rechazo del registro de identificacion Observacion: Observacidn:
tributaria - RIT
Escoja de la fista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple } i N.A.
. fotocopia documento de identidad del |/ No Cumpley en el campo de
representante legal observacién la causal de incumplimiento . ., L,
P = o rechazo P Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple ; 1. Cumple i ! N.A.
. certificado antecedentes disciplinarios - {Escoja de fa lista desplegable si Cumple
procuraduria general de fa-nacién de la / No Cumple vy ‘2n el campo de
mpresa y del representante legal, no observacidn la causal de incumplimiento S o P
ayor a treinta (30) dias o rechazo Observacion: Observacion; Observacion:
9. certificado antecedentes - contraloria | Escoja de la lista desplegable si Cumple 1, Cumple | 1. Cumple | L NA.
general de la repiblica de la empresa y det |/ No Cumple y en el campo de
representante legal, no mayor a treinta observacion la causal de incumplimiento
(30) dias 0 rechazo Observacion: Observacion; Observacion:




DISTRISERVICES X RAY SAS LCM BIOMEDICA SAS N/A
NIT: 900657483-9 NIT: 900302604-1 N/A
10. certificado antecedentes judiciales - ;Es'\fgj(a: dﬁ !'aelistaegﬁpclaeg‘abledsi Cumple 1, Cumple ¥ 1. Cumple ] N.A.
licia nacional del representante legal, no obs ‘; ,? 'y | de E:o r: imient A
mayor a treinta (30) dias it reirr:'a:;on a causal ae incumplimiento Observacidn: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1 Cumple | N.A.
111. certificado antecedentes - personerfa Escoja de [a lista desplegable si Cumple
. / No Cumple y en el campo de
e bogotd d.c. del representante legal, no b i6n 1 Idei Jimient
treinta (30) dias observacion la causal de incumplimiento . . .
mayor a o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple | N.A.
Escoja de ia fista desplegable si Cumple
| e R / No Cumple y en el campo de
2. certificacidn bancaria observacién la causal de incumplimiento L, . Observacién:
o rechazo Observacion: Observacion: '
N N.A. N.A. | N.A.
3, pdliza de seriedad de la oferta. su
uantfa no serd inferior al diez por ciento
10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si Cumple
resentada por el oferente y su vigencia |/ No Cumple y en el campo de
era de trenta {30) dfas contados a partir  |observacidn 1a causal de incumplimiento
e la presentacion de la oferta. a favor de |o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:

a subred integrada de servicios de salud
orte e.s.e. nit. 900.571.006-4

OBSERVACIONES:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacion L{Yh/\ ( %)W ( M
: )




Rorin et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO-
SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No.67-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.67-2019

OBJETO : SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE

REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E"
VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. DISTRISERVICES X RAY SAS 2.L.CM BIOMEDICA SAS
NIT.200.657.483-9 NIT.900.302.604-1
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN REPRESENTANTE LEGAL: ROCIO
DOCUMENTACION REQUERIDA CARLOS GOMEZ CRUZ MORA AVENDARNO CC#1'075.541.482
CC#80'059.806 BOGOTA AIPE-HUILA
NO NO
MEDIO FISICO JCUMPLE JCUMPLE MEDIO FISICO |CUMPLE CUMPLE
FOLIO 2 FOLIO 2
Oferta de Servicios PROPUESTA X PROPUESTA X
FOLIO 3 FOLIO 4
Pago de Parafiscales PROPUESTA X PROPUESTA X
FOLIO 4 FOLIO 5
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion PROPUESTA X PROPUESTA X
] EN 5 FOLIOS FOLIOB6AS8
Camara y Comercio PROPUESTA X PROPUESTA X
Fotocopia del RUT EN 2 FOLIOS FOLIO 10A 12
PROPUESTA X PROPUESTA X
) . i ) EN 1 FOLIO FOLIO 14
Fotocopia de la cédula de ciudadania / Extranjeria PROPUESTA X PROPUESTA X
Certiﬁc?do antecedentes fiscales- Procuraduria General de EN 2 FOLIOS FOLIO 15 Y 16
fa Nacién PROPUESTA| X PROPUESTA X
Responsables Fiscales - Contraloria General de ia EN 2 FOLIOS FOLIO17 Y 18
Republica PROPUESTA X PROPUESTA X
Certificado antecedentes Discipiinarios- Personeria de EN1FOLIO FOLIO19Y 20
Bogota PROPUESTA X PROPUESTA X
[Cerfificado antecedentes Penales- Policia Nacional de EN 1 FOLIO FOLIO 21
Colombia PROPUESTA X PROPUESTA X
EN 2 FOLIOS FOLIO 24 A 26
Formato Conocimiento del cliente persona juridica PROPUESTA X PROPUESTA X
NO FOLIO 27 A 30
Formato Conocimiento del cliente persona natural PRESENTA X PROPUESTA X
Informacion financiera EN 3 FOLIOS FOLIO32A 34
PROPUESTA X PROPUESTA X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIVHENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA
GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEIO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE
2012

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por los oferentes:

1. DISTRISERVICES X RAY SAS NIT.900.657.483-9; NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el
SARLAFT. No presenta Formulario persona natural.

2.LCM BIOMEDICA SAS NIT.900.302.604-1;CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida‘en &l SARLAFT.

FECHA: 16/05/2019

visd:
s ——

DIANATAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle, 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195




CODIGO L AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE ES.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

067- 2019 S.NTE

{Marque con una X dependisndo la modalidad de seleccidn}

Invitacién o Cotizar 8. DEV&MO Especial [oN [:] Convocatoria Pablica D,[:]Ofms mecanismos

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E

DISTRISERVICES X RAY S.A.S LCM BIOMEDICA S.A.S

Ril: 900.657.483-9 NiT: $00,302.604-1
NO CURPLE El pioponente fiosenta protocolo as
mantenimiento para los equipes Equipe de Rx CUMPLE: £l proponente presento protocotos de
{El oferente debe entregar del protocolo de mantenimiento a realizar CUMPLE / NO CUMPLE convencional . Equipos portatiles de RX, Equipo mantenimiento de fos equipos objeto de la
Odontologia Peri apical. reveladora aviomalica, invitacion

NO enltega protocols de montenimisnio para

NO CUMPLE: £ propanente presenta cronograma

|El oferente debe presentar cronograma y gufa de capacitacidn acerca del uso, e manfenimiento para ol peuo‘do f’e sjseucion
CUMPLE / NO CUMPLE peto NO presenta guia de capacitacidn acerca del

cuidado, limpieza y desinfeccion de los equipas a contratar ) Uso. cuidado, fimpieza y desinfeacion do los
equipos a conlratar

CUMPLE: £l proponente presenta cronogramo
de mantenimiento y capacitacién con guio
para el cuidado, limpieza y desinleccion de los
equipos objeto de ta invitacion

NO CUMPLE: £l proponente presenta cerlificacion

Ef oferente debe anexar una certificacidn en minimo una de las marcas objeto expedida por la empresa Rayos X tecnologia

de la contratacidn donde se evidencie que el ingeniero hiomédico o afines se CUMPLE / NO CUMPLE 1adiologia $.A.S -RIR, sin embargo ia cedificacién

no aplica pota kas morcar objefo de la
conkatacién

NO CUMPLE: Ef proponente presenta
cerlificacién expedida por la empresa, sim
embargo no se evidencia cerlificacién en

ninguna de las maorca objeto del la invitacién

encuentra capacitado para el mar imiento de los equipos contratados

El oferente debe hacer entrega de la hoja de vida de el {los) ingeniero(s) NO CUMPLE: £ proponente presenta hoja de vida
blomedico(s) o afines con experiencia minimo de cinco (5} afios; esta CUMPLE / NO CUMPLE de fecndlogos y técnicos, pero o solicitud para CUMPLE: Presenta hoja de vida de ingéniero
experiencia serd vélida a partir de Ia fecha de expedicién de la tarjeta este requerimiento técnico es ingenierols) biomédico con ta experiencia requetda

profesional como lo indica [a ley 842 de 2003 en los articulos 6y 12 biomédico(s} o afines

Eloferente debe hacer entrega de una certificacion de capacitacidn en NO GUMPLE: No presenia cerlificacion de NO CUMPLE: No presenta cerfificacion de

mantenimiento emitda por casa matriz de minimo una de las marcas objeto CUMPLE / NO CUMPLE capacilacidn en mantenimiento emitda por casa | capaciiacién en manteaimisnto emitda por

de la contratacion matiz casa matiz

OBSERVACIONE!

Luisa Fernanda Castiblenco Cruz ingeniera Biomédica 3




