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INFORMACION DFL PROCESQ
PROCESO NG i { 063-2022
MODAUDAD DE SELECGION 1100 i 1 I INVITACION A COTIZAR
OBJETOA CoNTRATAR T . SUMINISTRO DE SHLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAIC DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE 1A EVALUACION

L EVALUACION JURIDICA 1
: Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4
DESCRIPCION COMO EVALUAR
- . ALLIN SERVICE S.AS BASADISENOS.AS DIVIDISEROS 5.A.5 HEALTHCORP S.AS
9008204733 9003004639 9009029207 9010652788
fscoja deta fista desptegable 1. Cumple | I 1. Cumple l l 1. Cumple | | 1. Cumple
i Cumple / No Cumpley en et
1. Carta de presentacion dela propuesta | CUP1e/ No Cumpley en
campo de observacion la
“[{modelo anexo eatregado por 1a subred) : o
causal deincumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observarién:
Escofa de la lista desplegable
2. Certificacién de cumplimiento de pago de | - OF ' pleg 1, Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
780¢ 1. Cumple / No Cumpley en el
aportes parafiscales efectuado en los dltimos :
. campo de observacion fa
seis [6) meses (anexo entregado por Ja : o
: causal de incumplimiento o
subred) rechszo Observacion: Observacién: Observacion: Obsetvacién:
| 2. No Cumple t | 1. Cumple I ] 1. Cumple | | 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable
3. Compronisoanticorrupcién - pacto de Jsi Cumple/No Cumpley enell op i €1 proponente no comple con el citerio
transpayencia (an)exo entregadopor Ia anpo ﬂeobselrauun 18 | uridico nstipulado ento lnvitacion a cotiaar 063-22,
subred Norte ESE causal de incumplimiento o o
incor! por cuanio no aporta o documento solcitado, por Observacién: Observacion: Observacion:
tanto debers subsanar allegando el anexo entregado
por la Subted Norte denominado compromiso
anticorrupeion - pacto de transparencia.
2.No Cumple | ! 1.Cumple | ] 1. Cumpte . | | 1. Cumple

£scoja dela lista despiegable
4, Certificado de Existencia y Representacién |si Cumpte / No Cumpley en el
Legal o Documento £quivalente, no mayor a campo de observacion la Observacién: £l proponente no cumple con el criteria
treinta (30) dias catendarios causal de incumplimiento o | juridico estipulado en la invitacién a cotizar 063-22,
rechazo por cwanto o aporta el documenta solicitado, por Observacion: Observacion: Observacién:
tanto deberd subsanar alleganda el certificado de
existencia y representancion fegal de la empresa.

o 1. Cumple I I 1. Cumple | l 1. Cumpte | | 1. Cumple

Escoja dela lista o o6l
si Cumpte / No Cumpley en el
campo de observacién la

p! el criterio ol : B el criterio Observacién: El proponente cumple con el criterio
juridico estipulado en fa invitacion a cotizar 063-22, en | juridico estipulado en la invitacién a cotizar 063-22, en | juridico estipulado en I invitacion a cotizar 063-22, en
virtud al Paragrafd del Articulo 1.6.1,2.7. del Decreto | virtud al Paragrafé del Articulo 1 7. det Deceeta | virtud al Parageaf del Articulo 1.6.1.2.7. del Decreto

5. Fotocopia del registco finito ributario
RUT

causat deincumplimiento o | 3555 g 2016, que establece; "Sin perjuicio de las 1625 de 2016, que establece: “Sin perjuicio de las 1625 de 2016, que establoce: “Sin perjuicio de Jas o
rechazo actuafizaciones 2 que haya fugar, Ja inscripcion en ef | actualizaciones a que haya logas, la inscripcion enel | actualizaciones a que hays lugat, 1a inscripcion en el Observacidn:
Registro Unica Tributario (RUT), tendrd vigencia Registro Unico Tributario {RUT), tendr vigencia Registeo Unico Tributario {RUT), tendra vigencia
indefinida y, en consecuencia, no se exigird su indefinida y, en consecuencia, no se exigird su indefinida y, en consecuencia, no se exigird su
renovacién.” renovacién renovacion.

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cump
Escoja de 1a fista desplegable ume | | P ‘ l P | I vmple
i cumple / No Curmp) 1
6, Fotocopla del registro deidentificacion | © CUTRle / No Cumpley en e
o campo de observacion la
1ou causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion
F’C“’” ‘:E}BN"": d“;”"g""el 1 1. Cumple | l 1. Cumple | ‘ 1. Cumple | I 1. Cumple tl
o Cumple y en o
7. Documento de identificacion det o tumpe ey
i Lona] campo de observacién s
P 8 causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
, B ta lista desplegabl
G o ‘[’:/“N::w:‘:’:gzn; [ N/A I l N/A I | /A | I HA
HABIITANTES g Rogistro Unico de Proponentes - RUP, no mm”odwbmvgd;‘la
JURIDICOS 0] o) 2 treinta (30) dias catendarios po de .
At causat de incumplimiiento o
rechazo Observacién: Observacion:
ja de fa lista desplegabl
9. Certificado antecedentes disciplinarios - ;‘(“"“ 'I’“/"N::C“u’:‘;’ “:n :] I 1. Cumple l ! 1. Cumple } | 1, Cumple l l 3. Campte
u e
procuraduila general de la nacion de la m'"" "dwbm‘/:c.‘;’n I
mpo i
empresay del representante legal, no mayor PO de act
AT A cousal de incumplimiento o )
a treinta (30) diss o Observacibn: Observacion: Observacion:

ja de fa lista desplegabl
10. Certificado antecedentes - contraloria | F5c0l dela lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. i Cumple / No Cumpley en el
general defa republica de la empresa y det

campo de observacion la
causal de incumplimiento o

representantelegal, no mayor a treinta {30)

dias rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
] Escojo dela fista desplegable T Comle T comm P B~
11, Certificado antecedentes - personeria de [t Cumple / No Cumpley en el

bogotd d.c. det representante fegal,no mayor [ - campo de observacion la
a treinta (30) dias causal deincumplimiento o
rechaza Observacion:




12. Ceitilicado antec edentes judiciales -
poficia nacional del tepresentante legal, no
mayor o treinta {30} dias,

£scoja de la fista desplegable
i Cumple / No Cumpley en el
campo de ebservacion fa
cousal de incurmplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple |

1. Cumple }

1. Cumple

Observacion:

Observacisn:

Observacion:

Observacion:

13, Cortificado de registeo nacional de
Emedidas correctivas - policia nacional del
reptesentante Jegal, 6o wayor a treinta (30)
dins

Esceja dela lista desplegable
5i Cumple / No Compley en el

campo de observacion la

causat deincumpliniiento o
rechare

1. Cumple

1. Cumple 1

1. Cumple I

1. Cumple

Oliservacion:

Observac

Observacs

14. Cestificacién Bancaria

€scojo deta lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion |a
causal de incumplimiiento o
rechazo

2, No Cumple

1. Cumple |

1, Cumple ‘

1. Cumple

Observacibn

Observacion:

15. Documento de conformacién de
consortio o unibn terporal {anaxa

£5coja de la lista desplegable
si Cample / No Cumgle y en el
campo de obsaivacisnla

rechazo

M/A

N/A '

N/A '

N/A

Observacidn:

Observacion:

Observacion:

g ! Aty egado por ba subred)
l 16 Gaeantia de sorivdad data otorta
H
i
i

Escoja dela lista desplegable
si Cumpte / No Cumpley en el
campo de obsarvaciin 13
causal de incomplimiento o
techazo

N/A

N/A l

N/A I

/A

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Escoja defa lista

OBSERVACIONES:

£l proponente DIVIDISEROS $.4.5 Curn,

El proponente ALL IN SERVICE 5.A.5 No cumple con a totalidad de los requisi

enfai

juridicos,

3 cotizar 053-20°

2

El proponente BASA DISERO S.A.5 Cumple con |a totalidad dz tos requisitos habilitantes juridicos solicitado en la invitacién a cotizar 063-2022. Se encuentra habilitado juridicamente.

2, S2 encuentra habilitade juridicamente.

a cotizar 063-2022, No se encuentra habilitado juridicamente, por cuanto no subsané fos documentos soficitados.

, i Cumpte / No Cump! |
117, Autorizacién para presentar fs ofestay | * CUTPIe/ No Cumpley en e NIA | I NiR | N/A l N/A
: campo de observacion la
comprometer & personas juridicas ‘e observaci
causal de incumpliniiznto o
rechazo Observacién: Ovservacion: Observacion: Observacion:

KARGL DANNESSA RIVERA SANCHEZ

PROFESIONAL DE APOYO

DIANA FARLEY VILLANE LADING
DIRECTORA DE CONTRATACION
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EVALUACION JURIDICA™ = ©

Proponente 5

Proponente 6

Propanente 7

Proponente 3

enfos ditimos sels (6) meses {ancxo
entsegado por la subred)

Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

COMO EVALUAR
. 6 0. £V HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y MEGAOBRAS S.AS SUFORMA SAS
. - DE OFICINA S A5 A A SUMINISTROS E-CS.AS
: 9003924261 9008962392 8160064111 9006309144
I 1. Cumple | I 1. cumple l | 1. cumple 1. comple
Escoja de fa lista
1. Carta de presentacion de la desplegable si Cumple / Noj
propuesta (modelo anexo entregado | Cumpley en ol campo de
por la subred} observacion la causa de .
incumplimiento o sechazo Observacion: Observacion: Observacion:
o - Escoja de fa lista
2. Centificacion de (un’\pllnnen(o de desplegable si Cumple / No| 1. Cumple | t 1. Cumple | [ 1. Cumple I I 1. Cumpte l
pago de aportes parafiscales efectuado

Observacion:

Cbservacién:

Observacién:

Observacion:

Escoja de la fista
3¢  pacto si Cumpte / No 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpte 1. Cumple I
de transparentia (anexo entregado por | Cumpley en el campo de
1a subred Norte ESE} observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Obsetvacién: Observacién: Observacion:
I 1. Cumple | ] 1. Cumple | I 1. Cumple 1 | 1. cumplo ]
Escoja de la lst:
4. Centificado de Existenciay sen e 2 e
; desplegable si Cumple / No
Representacion Legal o Documento
N " Cumpley en el campo de
Equivaente, no mayor a treinta {30) )
; N observacién la causal de
dias calendarios incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cymple ] | 1. Cumpte | ! 1. Cumple | ‘ 1. Cumple
Escoja de a lista Observacién: E! proponente cumple con el Observacion: £l proponente cumple con el Observacion: £l proponente cumple con el
! e tegable si Cumle / No|  €riterio juridico estipulado en ta initacion a criterio juridico estipulado en la invitacion criterio juridico estipulado en la invitacién a
5. Fotocopia del registro Unico tributario Cumpley en el campo de |COtiZar 063-22, en virtud al Paragrafo del Articulafcotizar 063-22, en virtud al Paragrafé def Articulof cotizar 063-22, en virtud al Paragrafé del Articulo|
- RUT observacion la causal de 1.6.1.2.7. del Decreto 1625 de 2016, que 1.6.1.2.7. del Decreto 1625 de 2016, nue 1.6.1,2.7. del Decreto 1625 de 2016, que
incumplimiento o rechaza | eStablece: "Sin perjuicio de las actuaizaciones a § establece: *Sin perfuicio de las actualizaciones 2 § establece: "Sin perjuicio de las actuafizaciones a Observacion:
que haya lugar, 1a inscripcion en ef Registro que haya lugar, la inscripcién en e Registro que haya lugar, la inscripcion en ef Registro
Unico Tributario (RUT), tendr4 vigencia Unico Tributario (RUT), tendra vigencia Unico Tributario (RUT), tendr4 vigencia
indefinida y, en consecuencia, no se exigirdsu | indefinida y, an consecuencia, nose exigirdsu | indefiniday, en consecuencia, no se exigira su
renovacién.” renovacién.”
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpte 1. Cumpl
Escoja de la lista P I I ump | | i | I umele
desplegable si Cumple / N
6. Fotocopia del registro de oy “/d N
 Hidentificacion tributaria - RIT pley en el campo de
observacion la causal de
incamplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista
. " < i Cumple / Nol 1. cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple I
Representante Legal cumpley en ol campo de
P © abservacién Ia causal de ) " ) »
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista ; ; » ;
N N/A N/A N/A
. desplegable si Cumple / No N/A 1
e 8. Registro Unico de Proponentes ~ RUP, Cuﬁ‘p’; o m‘; o/de
HABILITANTES. 410 mayor 5 treinta (30) dias cafendarios 3 P
SURloicos observacién la causal de " ) n )
= incumpimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
9. Certificado antecedentes Escoja detalists
disciplinarios - procuraduria general de [ desplepable si Cumple / No| L. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1a nacion de la empresa y del cumpley en el campo de
representante legal, no mayor atreinta | observacion la causal de . - .
(30} dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Confcado antecodent Escoja de la lista
10.Centificado antecedentes - desplogable si Cumple / Nol 1. Cumple 1.Cumple 1. Cumple 1. Cumple
contraloria general de ta repiiblica de fa
o e togal. no | CTPIeY en el campo de
empresay del representante legal, observacidn la causal de
mayor a treinta {30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
Contficado amecedentes Escoja de la lista .
11. Certificado anteceder desplegable si Cumple / No Cumple 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple

personeria de bogot d.c. del
representante fegal, no mayor a treinta
(30) dias

cumpley en el campo de
observacion Is causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:




Escoja de fa lista

12. Cantificada antecadentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
10 mayor 3 treinta {30) dias

si Cumple / No|
Cumpley en el compo do
observacién I cavsal de

incumplimianto o rechaza

1. Cample

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Obsarvacian:

Observac

Observacian:

13, Centificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacionsl
del representante legal, no mayor a
teeinta (30} dins

Escoju de Ia lista
desplegable si Cumple / No
Cumglay en el campo de
obscrvacisn fa causal de
incumplintianto o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

1. Cumpte

1. Cumple |

Observacion:

Obseryacion:

14. Certificacion Bancaria

Cscojs de falista
desplegable si Cumple / No|
Cumpley en el campo de
abservacién la causal de
incumplimienta o rechazo

15. Documento de conformacion de

 Tconsorcio o unién temporal {anexo

entregada por ta subred)

Escaja dela fista
dissplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacion ia causal de
incumplimiento o rechazo

16. Garantia de seriedad de la oferta

Escoja de talista
desplegable si Cample / Ho
Ccumpley en el campo de
observacién la causat de

iumplivato v suiazo

1. Cumple 1, Cumple 1. Cumplo 1. Cumple
Observacion: Observacian: Qbservaci Obsersacion:
NfA N/A N/A N/A I
Observacién: Observacion: Observacian: Observacion:
N/A N/A N/A

Dhservii

17. Autorizacion para presentar la
ofertay comprometer a persanas
juridicas

Escoja de la fista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimisnto o rechazo

N/A

N/A

N/A

N/A

Cbservacién:

Cbservacion:

Observacién:

Cbservacion:

OBSERVACIONES:

El proponente HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.5 Cumple con a totalidad da lus sequisitos habilitantes jusidicos soficitado en la invitacién a catizar 063-2022. Se encuentra habilitado juridicamente.

£l proponante MEGAGBRAS S.A.S Cur

ta con fa totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en la invitacion a cotizar 063-2022. Se encuentra habilitado juridicamente.

Et proponente SUFORMA S.A.S Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos, solicitados en la invitacién 3 cotizar 063-2022. S2 encuentra habilitado juridicamente.

E proponente SUMINISTROS E-C 5.4.5 Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en ba invitacidn a cotizar 663-2022. Se encuentra habilitado jurl

icamente.

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL DE APOYO

DIANA FARLEY VILLANI LADING
DIRECTORA DE CONTRATACION
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VERSION: 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 2

© 7 INFORMACION DEL PROCESO‘-: g

063-2022

FECHA: 22/05/2020

MODAUDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRAT

2| SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAIO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA SUBRED INTEGRADA
| DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

©INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

S “iv Proponente 1l srsiproponente2 Proponente 3 roporiente 4
COMD EVALUAR Alwserviesssasae L o b GiieRios sASNT ORP SAS 801065278-
i ST ol BASADISEN NIT - B il i
- -900820473-3 o s  S ,°§AS~ k?‘k"??‘;"‘?‘?” | 9009029207 .8 s
',: Formato para conocimiento del
1 P CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa
3. HABILITANTES _ | Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de
Cudadanta/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- “1Extranjeria Representante legal
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
societaria
Verificacion en lista vinculante CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN :?;»Ziiﬁgg?ﬁgms :SPZE;%%EENJ'EQTAS
| de la ONU/ CLINTON EN LISTAS CONSULTA No. 514 [LISTAS CONSULTA No. 514
CONSULTA No. 514 CONSULTA No. 514

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO
APLIQUE 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
INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Propanente 1: La empresa ALL IN SERVICES SAS NIT 900820473-3 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario conocimiento def cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: no diligencia
las siguientes casillas: Nimero de identificacién; Lugar y fecha de expedicién; Fecha de nacimiento; lugar de nacimiento; Nacionalidad. *Direccion sucursal/agencia; Pais, departamento,ciudad; correo electrénico /pagina
internet: teléfono/fax/celular si no aplica colocar N/A. Numeral 4: informacién financiera: No diligencia ninguna casilla. 5. Actividad de Operaciones internacionales: No la diligencia en su totalidad; Numeral 6, Declaracion del
origen de los fondos. Literal 1: No describe las fuentes de los recursos de la empresa. No presenta la siguiente documentacién: * Estados Financieros. *Copia declaracién de renta *Camara de Comercio, * Anexo: Documento
de composicion societaria.

* proponente 2: La empresa BASA DISENO SAS NIT 900300463-9: NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: Numeral 4: informacién financiera: No diligencio esta
casilla: Egresos operacionales: se debe registrar el valor correspondiente a los costos financieros y presentarlo mensual. Numeral 6. Declaracion del origen de los fondos. Literal 1: No describe las fuentes de los recursos de la
empresa.

* Proponente 3: La empresa DIVIDISEROS SAS NIT 900902920-7: CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

* proponente 4: La empresa: HEALTHCORP SAS 901065278-8 CUMPLE: con la verificacion SARLAFT,

*Se efectué fa verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informaci6n registrada en los formatos de conocimiento dei cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan fas 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 M | de Procedimient:

del Te-rorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién

. EVALUADORES:

Nombre, cargo'y firma Evaluador criteria Sarlaft: . |MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre; cargo y firma Evaluadoricriterio Sarlaft; | |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 13/10/2022
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INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

- JSUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAIO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA SUBRED INTEGRADA
| DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INEORMACION DE LA EVALUACION SARLAET

L i LT Prop tes i Proponiente s | Proponente 7 . Propt 8
& 1 HOSPIOFFICE DOTACIONES, : : s e 5 : T o G :
. COMO EVALUAR S . . ; 1] SE. .
COMOEVAWAR | \iocomaraRias Y DEOFICIVA |  MEGAOBRAS SAs NiTonogaszsa [ FORMASASNITBLE000ALY)  SUBIMETROSEERAS
‘ . SAS NIT900349426-1 o G : s . | e &
Formato para conocimiento del
rmato para conocimiento e CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa
AB]\_ﬁANTEg informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: SARLAFT i Fotd ia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘ ;(Trasléde‘ala' +| Fotocopia / v CUMPLE CUMPLE
k. ‘des:cr}pcic'nlos i {Fotocopia Cedula de
~ criterios téenicos | Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
_ evaluadosenla  |Extranjeria Representante legal
Invitacion 6 enlos:
o Pliegoside - R ”
< Soohia s [ Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
< condiciones, de
acuerdo alproceso.
2eidadip |Pocumento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado): " | societaria
: ENCUE £
Verificacion en lista vinculante CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN ]:é)Pi)ERTADL(; E’\:\:—TIQTAS QSPZRizggEENJTgTAS
‘Id NU/ Cl N EN LISTAS CONSULT. . 514 ISTAS CON ANo.5
12 ONU/ CLINTO s ANo : SULTA No. 514 CONSULTA No, 514 CONSULTA No. 514

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCHVIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, 1O QUE NO
APLIQUE 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
INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 5: La empresa HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS NIT 900349426-1 CUMPLE con fa verificacién SARLAFT.

* Proponente 6: La empresa MEGAOBRAS SAS NIT900896239-2: CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* proponente 7: La empresa SU FORMA SAS NiT816006411-1: NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: Numeral 4: informacion financiera: La informacion no
coincide con los Estados Financieros asi: Ingresos operacionales: se debe registrar los ingresos operacionales netos. Ingresos no operacionales: se debe registrar el valoroo de los otros ingresos. Egresos operacionales: se debe
registrar el valor correspondiente a los gastos operacionales de administracion y gastos operacionales de ventas. Egresos no operacionales: SE deben registrar el valor de los otros egresos y de los gastos financieros. Toda la
informacién anterior se debe presentar mensual. Se debe diligenciar el concepto de los egresos no operacionales.

* Proponente 8: La empresa: SUMINISTROS E-C SAS NIT900630814-4;: CUMPLE: con {a verificacién SARLAFT.

*Se efectud 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 informacién 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

*a evaluacion 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 Financiacion

del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES 7

Nbrﬁbte; cargo y firma

terio Sarlaft:

~ |MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Ndfnbre, {argo v firma Evaluador criterio Sarla

. ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 13/10/2022




.z EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: AP CT-F-61:01
e VERSION: 1
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

063 DE 2022

INVITACION A COTIZAR S.NTE

Svaat

ALL IN SERVICE SAS SUFORMA S.A.S HEALTHCORP SAS
NIT: 800.820.473 NIT: 816006411-1 NIT: 901065278-8

1. Ficha técnica de la silla en donde se garanticen las caracteristicas técnicas establecidas,

] con registro fotografico (En caso de ser requerido, se solicitard muestea al momento de CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
realizar evaluacién NO CUMPLE ; . . ;

Certificacion expedida por el representante legal, en la cual indigue que cuenta con la CUMPLE-
dfsponlblhdad del nimero de siltas requeridas, y en donde se compromete a cumplir con el NG CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
tiempo de
. NO APLICA

entrega establecido.
Anexar certificacion de experiencia de méaximo tres (3) contratos ejecutados con entidades
publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente cuyo
objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas
sean iguales o superiores al presupuesto oficial; en cuanto al tiempo de experiencia debe ser
igual o

superior a 36 meses. Esta certificacion, deberd ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o
Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las
partes. £l
proponente también podra acreditar fa experiencia aflegando copia de maximo tres
contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, y/o su respectiva Acta de CUMPLE -
Terminacién y/o Recibo de NO CUMF-’LE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Trabajos y del Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita por las partes que
demuestren el cumplimiento del 100% de os mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de
similares
caracteristicas af descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.
« Entidad contratante.
» Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o Nit.
* Objeto del contrato
» Fecha de inicio y terminacion del contrato.
« Valor del contrato.
* Indicacion del cumplimiento y ejecucidn del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

EL OFERENTE DE LA FIRMA SU FORMA S.A. PRESENTA FICHA TECNICA, PERO ESTA NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS YA QUE OFERTAN MATERIAL EN PANO Y NO SUBSANO

EL OFERENTE DE LA FIRMA ALL IN SERVICE SAS, PRESENTA DOCUMENTOQ EXPEDIDO POR IGAC, EN DONDE NO RELACIONA EL NOMBRE Ni EL NIT DEL PROVEEDOR, 1A CUAL NO SE TIENE EN CUENTA, POR TAL
RAZON NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE EXPERIENCIA ESTABLECIDOS EN LA INVITACION A COTIZAR Y NO SUBSANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION ADMINISTRATIVA

\ A B T
MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR i ' \/{ / J/




1 EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: AP-CT-F-61-01
BB VERSION: 1
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

063 DE 2022

INVITACION A COTIZAR S.NTE

N

’;///;/‘, “{SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA
{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.€.

T
o
. iR

HOSPIOFFICE
DOTACIONES
HOSPITALARIAS Y DE | MEGACBRAS 5A5 SUMINISTROS E-C SAS
OFICINAS.AS
NIT: 900392426-1 NiT: 900896239-2 NIT: 900630914-4
1. Ficha técnica de la silla en donde se garanticen las caracteristicas técnicas establecidas,
con registro fotogréfico (En caso de ser requerido, se solicitara muestra al momento de CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
realizar evaluacion NO CUMPLE ) - - -
técnica).
. 2 Certificacion expedida por el representante legal, en la cual indique que cuenta con la CUMPLE-
“Hdisponibitidad del nimero de sillas requeridas, y en donde se compromete a cumplir con el C
tiempo de NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
N NO APLICA
entrega establecido.
. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres {3) contratos ejecutados con entidades
“{publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal def oferente cuyo
objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas
sean iguales o superiores al presupuesto oficial; en cuanto al tiempo de experiencia debe ser!
iguat o
superior a 36 meses. Esta certificacién, deberd ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o
Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las
partes. £]
proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres
contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, y/o su respectiva Acta de CUMPLE -
Terminacién y/o Recibo de NO ClJMPLF CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Trabajos y del Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita por las partes que N
demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de
similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.
 Entidad contratante.
 Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacion y/o Nit.
* Objeto del contrato
* Fecha de inicio y terminacidn del contrato.
* Valor del contrato.
» Indicacion del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

OBSERVACIONES:

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION ADMINISTRATIVA

|
i




B EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: AP-CT-F-61-01
By VERSION: 1
b : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1 DE 1
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i

063 DE 2022

INVITACION A COTIZAR S.NTE

SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

BASA DISERIO S.A.S.

NIT: 900.902.920-7 NIT: 200.300.463-9

1. Ficha técnica de la silla en donde se garanticen las caracteristicas técnicas establecidas,
con registro fotografico (En caso de ser requerido, se solicitara muestra al momento de CUMPLE-

realizar evaluacion NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnica).
.Certificacion expedida por el representante legal, en la cual indique que cuenta con la CUMPLE-
disponibilidad del ntimero de sillas requeridas, y en donde se compromete a cumplir con el .
tiempo de NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
entrega establecido. NO APLICA
Anexar certificacion de experiencia de maximo tres {3} contratos ejecutados con entidades
piblicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal del oferente cuyo
ohjeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas
sean iguales o superiores al presupuesto oficial; en cuanto al tiempo de experiencia debe ser
igual o
superior a 36 meses. Esta certificacion, deberd ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o
Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacion del Contrato debidamente suscrita por las
partes. £l
proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres
contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, y/o st respectiva Acta de CUMPLE -

Terminacién y/o Recibo de NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Trabajos y del Acta de Liquidacidn del Contrato debidamente suscrita por las partes que .
demuestren el cumplimiento de! 100% de tos mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de
similares

caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

e Entidad contratante,

* Persona o entidad a la que certifican con ntimero de identificacién y/o Nit.

* Objeto del contrato

« Fecha de inicio y terminacion del contrato.

= Valor del contrato.

«» Indicacién del cumplimiento y ejecucidn del contrato af 100%.

OBSERVACIONES:

EL OFERENTE DE LA FIRMA BASA DISENO S.A.S., NO PRESENTA DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y NO SUBSANO

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION ADMINISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODIGO: AP-CT-F-58-01
< VERSION: 1
':L:,"(:’;::d'a'd'e'swm?)MM SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo' o l No. 063 DE 2022

MODALIDAD DE SELECCION. I INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS
EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBIETOACONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONGMICA

_Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

HOSPIOFFICE DOTACIONES

CRIT ' PCION | comomvALUAR _
SRERO , oy - vaLIAr DIVIDISENOS S.A.S. HEALTHCORP S.A.S. HOSPITALARIAS ¥ DE
OFICINAS.A.S
NIT: 9009029207 NIT: 9010652788 NIT: 900392426-1

NO ADJUNTO EL ANEXO

Silla Giratoria con Rodachinas $ 452.200 $ 347.480
La entidad adjudicara al proponente que ECONOMICO

+1 ofrezca el menor valor y que se encuentre
habilitado en los criterios Técnicos, | VALOR PROPUESTA $ 452,200 | $ - S 347.480

: S e juridicos, SARLAFT y Financiero (cuando

5. ECONOMICOS lique).
> FCONOMICO® apliavel VALOR ADJUDICAR $ 122.094.000 | $ -8 93.819.600
) . Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
i N/A N/A N/A

Observaciones: Se realiza la evaluacion economica de acuerdo a la informacién suministrada por cada uno de los oferentes, os cuales cumplieron con la totalidad de los requisitos habilitantes solicitados en ta

Invitacion.

NOTA: EN ESTE PROCESO SE ENCUENTRAN DOS OFERTAS POR EL MISMO VALOR, LAS CUALES TIENEN LA MEJOR OFERTA DENTRO DE LA INVITACION Y DEBIDO A ESTO, SE DEBE TENER EN CUENTA LOS CRITERIOS
DE DESEMPATE DISPUESTOS DESDE LOS ESTUDIOS PREVIOS DE LA INVITACION A COTIZAR 063-2022 S.NTE. EN CONCORDANCIA CON LO ANTERIOR SE TENDRA EN CUENTA LA PROPUESTA QUE SE ENCUENTRE
RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA. DE ACUERDO A ESTO EL OFERENTE QUE PRESENTA LA MEJOR OFERTA ES HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE

OFICINA S.A.S, YA QUE FUE EL OFERENTE QUE ALLEGO EN PRIMER LUGAR LA OFERTA DE ACUERDO A LA PLATAFORMA SECOP Il

EVALUADORES

L : i CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
. Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. : : i DIRECCION FINANCIERA




o i Sarvicios de Satd

CODIGO: AP-CT-F-58-01

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA -
VERSION: 1

& Norte E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO,

PROCESO No

No. 063 DE 2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

5. ECONOMICO,

. INFORMACION DE LAEVALUACION

EVALLACION ECONGMICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
DESCRIPCION COMOEVALUAR MEGA OBRAS CONSTRUCCIONES
LIVIANAS S.A.S. SUMINISTROS E-C SAS

NIT: 900896239-2 NIT: 900630914-4

La entidad adjudicard al proponente que Silla Giratoria con Rodachinas S 347.480 | $ 367.710
ofrezca el menor valor y gue se encuentre
habilitado en los criterios Técnicos,
juridicos, SARLAET y Financiera {cuando | VALOR PROPUESTA $ 347.480 | $ 367.710
aplique}.

VALOR ADIUDICAR $ 93.819.600 | $ 99.281.700

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS Puntaje Asignado Puntaje Asignado

N/A N7A

Observaciones: Se realiza la evaluacion economica de acuerdo a la informacién suministrada por cada uno de los oferentes, los cuales cumplieron con la totalidad de los requisitos habilitantes solicitados en la Invitacion.

NOTA: EN ESTE PROCESO SE ENCUENTRAN DOS OFERTAS POR EL MISMO VALOR, LAS CUALES TIENEN LA MEIOR OFERTA DENTRO DE LA INVITACION Y DEBIDO A ESTO, SE DEBE TENER EN CUENTA LOS CRITERIOS DE
DESEMPATE DISPUESTOS DESDE LOS ESTUDIOS PREVIOS DE LA INVITACION A COTIZAR 063-2022 S.NTE. EN CONCORDANCIA CON LO ANTERIOR SE TENDRA EN CUENTA LA PROPUESTA QUE SE ENCUENTRE RADICADA EN
PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA. DE ACUERDO A ESTO EL OFERENTE QUE PRESENTA LA MEJOR OFERTA ES HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE

OFICINA S.A.S, YA QUE FUE EL OFERENTE QUE ALLEGO EN PRIMER LUGAR LA OFERTA DE ACUERDO A LA PLATAFORMA SECOP Il

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO [
DIRECCION FINANCIERA

/




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DE PROPUESTAS Sggéfgﬁp -CT-F-85-01
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

0 (S

“INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO:No 063-2022 MODALIDAD DESELECCION = o INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CCNTRATAR SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

I

'INFORMACION DE LA EVALUACION

i e UEVALUACION: = :
: ! ’ S ; S “Proponentes {0 proponente7? - ol propohente 8 [
CRITERIO. ‘DESCR‘PC‘ON | como EVAMIUAR | MEGAOBRAS SASMEGAOBRAS SAS SU FORMA SAS SUMINISTROS E-C SAS
No. NIT: 300.896.239-2 No. NIT: 816.006.411-1 No. NIT: 800.630.914-4
Escoja de ia lista desplegable si Cumple / No l | I
& D! MEN
1. JURIDICOS OCU, ENTOS Cumple y en el campo de observacion la 1. Cumple 1. Cumple I | L. Cumple l ! NA. |
JURIDICOS causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
' ‘ = Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
2. SARLAET DOCUMENTOS SARLAFT | Cumpley en el campo de observacién la 1 1. Cumple | | 2. No Cumple l l 1. Cumple ! ] N.A. ]
. causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacidn:
B o Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
3.TECNICOS | DOCUMENTOS TECNICOS | Cumpley en el campo de observacisn la L. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple N.A.
= s causal de incumplimiento o rechazo
= : Escriba el valor de la propuesta econémica
4. ECONOMICOS . | VALOR DE LA PROPUESTA|  del bien o servicio a contratar por cada $93.819.600 NQ HABILITADO $99.281.700
proponente
OBSERVACIONES:

PROPONENTE 6. MEGAOBRAS SASMEGAOBRAS SAS

Juridico: Cumple

Sarlaft: Cumple

Tecnico: Cumple

PROPONENTE .7 SU FORMA SAS

Juridico: Cumple

Sarlaft: No cumple - No subsand (NO CUMPLE con la verificacidn SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: Numeral 4: informacion financiera: La informacién no coincide con Jos Estados
Financieros asi: Ingresos operacionales: se dbe registrar los ingresos operacionales netos. Ingresos no operacionales: se debe registrar el valoroo de los otros ingresos. Egresos operacionales: se debe registrar el valor
correspondiente a los gastos operacionales de administracién y gastos operacionales de ventas. Egresos no operacionales: SE deben registrar el valor de los otros egresos y de los gastos financieros. Toda la informacion
anterior se debe presentar mensual. Se debe diligenciar el concepto de los egresos no operacionales.)

Tecnico: No cumple - No subsand (PRESENTA FICHA TECNICA, PERO ESTA NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS YA QUE OFERTAN MATERIAL EN PANO Y NO SUBSANO)




PROPONENTE 8, SUMINISTROS E-C SAS

Juridico: Cumple
Sarlaft: Cumple

Tecnico: Cumple

NOTA CRITERIO ECONOMICO: EN ESTE PROCESO SE ENCUENTRAN DOS OFERTAS POR EL MISMO VALOR, LAS CUALES TIENEN LA MESOR OFERTA DENTRO DE LA INVITACION Y DEBIDO A ESTO, SE DEBE TENER EN CUENTA LOS
CRITERIOS DE DESEMPATE DISPUESTOS DESDE LGS ESTUDIOS PREVIOS DE LA INVITACION A COTIZAR 063-2022 S.NTE. EN CONCORDANCIA CON LO ANTERIOR SE TENDRA EN CUENTA LA PROPUESTA QUE SE ENCUENTRE RADICADA
EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA. DE ACUERDC A ESTO EL OFERENTE QUE PRESENTA LA MEJOR OFERTA ES HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.S, YA QUE FUE EL CFERENTE QUE
ALLEGO EN PRIMER LUGAR LA OFERTA DE ACUERDO A LA PLATAFORMA SECOP Il

NOTA:
-Encontrard el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.

o .
Nombre, cargo y firma de quien DAVID MARCIALES PARRA- ) J 7
‘consolidad fas evaluaciones: DIRECCION DE CONTRATACION. >




y CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DE PROPUESTAS e damTha

.
S Scaved i s 4 Servicios &
o0 ey JoServics e il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1DE 1
Norte £52. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

2 INFORMACION'DEL:PROCESO

PROCESO No : 063-2022 MODALIDAD DE SELECCléN . : INVITACION A COTIZAR
1
OBJETO A CONTEATAR SUMINISTRO DE SILLAS HOSPITALARIAS PARA LA DOTACION DE PUESTOS DE TRABAJO DE LOS DIFERENTES SERV CIOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES REQUERIDOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

S ; A e EVALUACION: i Lol :
: Proponente’l i L Proponentei2 : : ‘iProponente 3 At Proponented i Proponente’s

CRITERIO - DESCRIPCION ‘ ! CéMQ EVALUAR ALL IN SERVICES SAS BASA DISENO 5AS DIVIDISENOS SAS HEALTHCORP SAS HOSPIOFFICE DOTACIONES
: : ; : ; HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS
No. NiT: 900.820.473-3 No. NiT: 900300463-9 No. NIT: 900.802.920-7 No. NIT: 901.065.278-8 No. NiT: 900.349.426-1
; 3 Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ] 2. No Cumple | l 1. Cumple ] [ 1. Cumple I I 1. Cumple ‘ | 1. Cumple I
<1, JURIDICOS - | DOCUMENTOS JURIDICOS| Cumpley en el campo de observacion fa
; causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacior:: Observacion: Observacion: Observacion:
: Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 2. No Cumple [ I 2.NoCumpe I ‘ 1. Cumple ! 1 1. Cumple l | 1. Cumple ‘
= 2 SARLAFT: DOCUMENTQS SARLAFT | Cumpley en el campo de observacion fa
e causat de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:

Escoja de ia lista desplegabie si Cumpie / No
3. TECNICOS' ' | DOCUMENTOS TECNICOS | Cumpley en el campo de observacion fa 2. No Cumple 2.NoCumpe 1. Cumple ' ' 1. Cumple l l 1. Cumple l
g causal de incumplimiento o rechazo
o Escriba el valor de la propuesta economica
4. ECONOMICCS | VALOR DE LA PROPUESTA|  del bien o servicio 2 contratar por cada NO HABILITADO NO HABILITADO $122.094.000 NO HABILITADO $93.819.600

proponente

OBSERVACIONES:

PROPONENTE Z. ALL IN SERVICES SAS:

Juridico: No c.mple - No subsand (No aporta documentos: compromiso anticorrupcion, certificado de existencia y representacion legal y certificacién bancaria)

Sarlaft: No cumrple - No subsané (NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: no diligencia las siguientes casillas: Ndmero de identificacion; Lugary
fecha de expedicion; Fecha de nacimiento; lugar de nacimiento; Nacionalidad. *Direccion sucursal/agencia; Pais, departamento,ciudad; correo electrénico /pdgina internet: teléfono/fax/celular si no aplica colocar N/A. Numeral 4: informacién
financiera: No diligencia ninguna casilla. 5. Actividad de Operaciones internacionales: No la diligencia en su totalidad; Numeral 6. Decla-acion del origen de los fondos. Literal 1: No describe las fuentes de los recursos de la empresa. No presenta Ja
siguiente docurmentacion: * Estados Financieros. *Copia declaracion de renta *Camara de Comercio, * Anexo: Documento de composicion societaria.)

Tecnico: No aumple - No subsand (PRESENTA DOCUMENTO EXPEDIDO POR IGAC, EN DONDE NO RELACIONA EL NOMBRE NI EL NIT DEL PROVEEDOR, LA CUAL NO SE TIENE EN CUENTA, POR TAL RAZON NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE
EXPERIENCIA ESTABLECIDOS EN LA INVITACION A COTIZAR Y NO SUBSANO)

PROPONENTE 2. BASA DISENO SAS

Juridico: Cump.e

Sarlaft: No cumple - No subsand (NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: Numeral 4: informacion financiera: No diligencio esta casilla: Egresos operacionales: se debe registrar el valor
correspondientz a los costos financieros y presentario mensual. Numeral 6. Declaracion del origen de los fondos. Literal 1: No describe las fuentes de los recursos de la empresa.)

Tecnico: No curple - No subsand (NO PRESENTA DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y NO SUBSANO)




PROPONENTE 3. DIVIDISENOS SAS

Juridico: Cumple
Sarlaft: Cumple

Tecnico: Cumple

PROPONENTE 4. HEALTHCORP SAS

Juridico: Cumple
Sarlaft: Cumple

Tecnico: Cumple

PROPONENTE 5. HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS

Juridico: Cumple
Sarlaft: Cumple

Tecnico: Cumple

NOTA CRITERIO ECONOMICC: EN ESTE PROCESO SE ENCUENTRAN DOS OFERTAS POR EL MISMO VALOR, LAS CUALES TIENEN LA MEJOR OFERTA DENTRO DE LA INVITACION Y DEBIDO A ESTO, SE DEBE TENER EN CUENTA LOS CRITERIOS DE DESEMPATE DISPUESTOS
DESDE LOS ESTUDIOS PREVIOS DE LA INVITACION A COTIZAR 063-2022 S.NTE. EN CONCORDANCIA CON £O ANTERIOR SE TENDRA EN CUENTA LA PROPUESTA QUE SE ENCUENTRE RADICADA EN PREVIER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA. DE ACUERDO A ESTO
EL OFERENTE QUE PRESENTA LA MEJOR OFERTA ES HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.S, YA QUE FUE EL OFERENTE QUE ALLEGO EN PRIMER LUGAR LA OFERTA DE ACUERDO A LA PLATAFORMA SECOP i

NOTA:
-Encontrara el detalle de las abservaciones en cada una de las evaluaciones.

cargo y firma de qu en consolidad DAVID MARCIALES PARRA- )
. lasevaluaciones: ' DIRECCION DE CONTRATACION. {
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