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INFORMACION DEL PROCESO

048-2022

IPROCESO No.

MODALUDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR

Contratar la prestacién de servicios asistenciales del servicio de apoyo

parata ialidad de C i
¥ procedimientos de apoyo d

adultos, con el suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los eximenes, lectura de examenes
para la atencion integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

/ INFORMACION DE LA EVALUACION

CRUERIC

EVALUACION JUIRIDICA

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

DESCRIPLION | COMO EVALUA
- ! VAR CUNICA MEISELS.AS 1PS CMT SOLUCIONES MEDICAS S.A.S.
8440022584 9009637161
1. Carta de presentacion dela | £5%12 de1a lita desglegable s 1. Cumple 1. Cumple N/A
Cumple / No Cumple y en el
propuesta (modelo anexo entregado ¥
campo de observacion Ia causal
por la subred) ’ e
de incumplimiento o rechazo Observacion:
2. Certificacign de cumplimientode |
pago de aportes parafiscales scoja defa lista desplegable si [ 1. Cumple | | 1. Cumple ] ! N/A
> parafiscal Cumple / No Cumpley en el
efectuado en los ltimos seis (6) P!
| campo de observacian ta causal
meses (anexo entregado por la Observacidn: Observacién: Observacion:

subred)

de incumplimiento o rechazo

3, Compromiso anticorrupcidn - pacto

de transparencia (anexo entregado
por la subred Norte ESE)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en ol
campa de observacién ta causal
de incumplimiento o rechazo

| 1. cumpte 1 |

1. Comple '

Observacién:

Observacion:

N/A 1

Observacion:

4. Certificado de Existencia y
Representacién Legal o Documenta
Equivalente, no mayor a treinta (30)

E€scoja de a lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en et
campo de observacién la causat

| 1. Comple | [

1. Cumple —|

WA 7

16. Garantia de seriedad de 1a oferta

Escoja de la lista si

1. Curnpte J

cumple / No Cumpley en el
campo de obscrvacién fa causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacisn;

dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacién: Qbservacion: Observacion:
I 1. Cumple l [ 1. Cumple [ | N/A !
Escoja de la lista desplegable si
5. Fotocopia def registro inico Cumple / No Cumple y en ef
tributario - RUT ampo de observacién la causaf
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacidn:
1. Cumpte 1. cumple N/A
Escoja de la lsta desplegable si
6. Fotocopia del registro de Cumple / Ne Cumple y en el
identificacién tributaria - RIT <ampo de observacion fa causal .
de incumglimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escaja de I3 lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple N/A
7. Documento da identificacién det | Cumple / No Cumpley en el
Representante Legat campo de observacion fa causal
de incumptimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
8. Registro Unico de Proponentes — Escoja de la lista desplegabe si I 1. cumple I | 1. Cumple I L N/A |
} < Cumpte / No Cumple y en ef
RUP, no mayor a treinta {30) dias P
ooy campo de observacién la causal - ]
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
9. Certificado antecedentes Escoja de la lista si | 1. Cumple I l 1. Cumple l L N/A |
disciplinarios - procuraduria general
° Cumple / No Cumpley en el
de la nacién de la empresa y del e
campo de observacién la causal
represeatante legal, no mayor a deincumplimiento o rechazo Qbservacién: Observacién: Observacisn:
treinta {30) diss
10. Certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si I 1. Cumple I | 1. cumple | I A J
| contratorta general de la repiblica de |  Cumple / No Cumpley en el
fa empresa y del representante legal, | campo de observacién la causal
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
] 1. cumple I I 1. Cumple l WA J
11. Centificado antecedentes - Escoja de la lista si
personeria de bogotd d.c. det cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayora | campo de observacion fa causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
" | escoja detatista si
12 cef\jrlcaao antecedentes judiciales Comple / No Cumple y en ef I 1. Cumpte | I 1. cumple I A
- polica naclanal delrepresentarte | R0 B0 AT 9L E
legal, no mayor a treinta (30) dias | 5> ©F 7 HE y N )
plimiento o rechazo Observacion: Qbservaién:
13. Certticado de registeo nacional de | Escofa de s lista desplegable 1 I PP | ‘ T eomte ] E o j
medidas correctivas - policia acional [ Cumple / No Cumpley e el
Gl representante legal, no mayora | campo de observacién la causal
treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Chservacion; Observacién:
Escoja de Ia lista desplegable si i 1. Cumple , | 1. cumple ! L WA
. X cumple / No Cumple y en el
14. Certficacién Bancaria campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion; Observacién: Observacién:
) Escoja de lalista si A I I N I L i :]
15, Documento de conformacién de | “hT L LB AT EEE R
consorcia o unién temporal (anexa oo g opcorvacion fa causal Observacion:
entregado por fa subred) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacin:

Observacign:




178

oferta y comprometer a personas

Escoj de fa fista desplegable si L

Cumple / Ho Cumpley en el

campo de observacion fa cavsal
d incomplimiento o rechazo

B/A NfA

Observacion: N/A
juridicas

'OBSERVACIONES:

€t proponente IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS $.A.5. cumple con el total de los requisi ili juridicos, en Ja invitacién a cotizar 048-2022,
£l proponente CLINICA MEISEL 5.A.S subsand el documento requerido, por tanto cumple con la totalidad de los juridicos, sofi en Ja invitacién a cotizar 048-2022,
Los dos proponentes curaplien con el total de los requisitos it juridicos, solicit en la invitacién a cotizar 048-2022. Por tanto quedan habilitados juridicamente para continuar en el presente proceso.
. EVALUADORES !
: R S KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
: Norpb!-e, cargoy. hrma Evéluador critario juridicor PROFESIONAL DE APOYO
5 2 i DIANA FARLEY VILLAN! LADING
) E i H
. Nom T8, tafzay firma Evaluador m(gr?o Juridico; £ DIRECTORA DE CONTRAYACION




CODIGO: AP-CT-F-60-01

EVALUACION DE PROPUE#TAS SARLAFT

a2z e Soevicns g0 Saius VERSION: 1
; Nore £5E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Ut SALUD NORTE E.S E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
L " INFORMACION DEL PROCESO -
PROCESO NO - o . i 048-2022
MODALIDAD DE SELECCION ' o | INVITACION A COTIZAR

: Contratar la prestacién de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el
OBJETO A CONTRATAR suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los examenes, lectura de exdmenes y procedimientos de
apoyo diagnéstico, paraJa atencidn integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

: : : Proponente 1 | Proponerite 2
CRITERIO . DESCRIPCION: o COMO EVALUAR CLINICA MEISEL SAS NIT844002258] IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS
. : : L : g : " SAS NIT900963716-1
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-
P ! rapane CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 HABILITANTES SARLAET  |Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(traslade a la descripcion los criterios - Irotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
técnicos evaluados en fa Invitacion 0 en16s representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Plicgos de condiciones, de acuerdo ol F ia Declaracién de R - UMPLE / NO CUMP CUMPLE CUMPLE
b proceso adelantado) ‘ otocopia Declaracion de Renta C / UMPLE
' : {Documento composicidn societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA REPORTADO NO SE ENCUENTRA REP!
Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE OS5 © v EPORTADO
EN LISTAS CONSULTA No.467 EN LISTAS CONSULTA No.467

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, £L NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATQ, 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 1: La empresa CLINICA MEISEL SAS NIT844002258-4 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 2: La empresalPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS NIT900963716-1 CUMPLE con la verificaciéon SARLAFT.

*$e efectud la verificacion de los soportes requeridos y Ia informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT,

*La informacidn 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 evaluacion y analisis de la informacion 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

N'o,sﬁbée, érgb’yﬁmia Evaluador criterio séﬂaft:‘ L OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/ SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO (ENC)

Nombre, carge y firma Evaluador criterio Sarlaft: © © |ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 5/08/2022




snosiico para ia esy

racién donda se compror:

2corde 2 lz demand

CUMPLE /

en paria de

rado

conecida

cion basa,

certificacion laboral adjunta no parmiten eviden

B

ia exparie;

prestacion de

riificacion

Jainer josé Mdnd

13 s como A

isterio

eta profesional y/o ragistro médico expedido por I Secretaria Distrital de Saluc yfo tvi

de Salud, segén la normatividad vigente.

°los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado v/o pesgrade en el
ior deben contar con convaiidacion ante el Ministerio de Educacidn.

s que son objeto de I presente

CUMPLE /

NO CURPLE: DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GOMEZY
No es posible

DR Jainer losé Méndez f

q
4

« Carta de autorizacion firmada por ef jefe de enfermeria en original, 2utorizando l2 presentac
su hojs de vida, en esta !nvitadi
© Curso de violencia sexual.

,;o Curso de soporte vita! basice.

{- soporte de inscripcion al RETHUS.

NO CUMPLE CUMPLE evidenciar Experiencia Certificada de minimo 2 afios

° Carta de autorizacidn firmada por e} profesionat en original, autorizando fa presentacidn de su hoja arn fos procedimientos gue sor: objeto de 'z presente
lde vida, en esta Invitacién. invitacién.

« Soporte dg inscripeidn al RETHUS.

oCurse de violancia sexuai.
§e Los especialistas deberdn presentar soporte de inscripcién a} MIPRES,

El proveedor aportars una {1} jefe de enfermeria que estard con actividades de: Tele experticiz,

seguimiento a carro de paro, seguimiento a auxiiiar del servicie, contrei de insumos, indicadores del

servicio, y dermas actividades propias de profesional de enfermeria.

e Expenenc‘xa Certificada de minimo 1 afio en los procedi lenxos>que son objeto de {a presente NO CUMPLE: No se evidencia experiendia certificada

cenvocatoria. ic Profe i de enfermera p: ! CUMPLE / . B - N

N , CUMPLE de minime un afio en los procedimientos que son
diploma v acta de grado). NO CUMPLE

obieto de la presente convocatoria




de apoyo diagnostice pare is

ia adultos, con ef sur

ults, j0s ex; , lecturs de examenes ¥ proced

proveador aporiard una (1) zuxiliar de enfermerfa con exg
51

ia Certificada de

arta de autorizacién firmada por ef auxil
de su hoje de vida, en esta invitacién.

» Soporie de inseripcidn ai RETHUS.

* Curso violencia sexusl.

* Curso de soport.

ital bésico.

oyn profesional de enlace para ios procesos administrativos.
profesional de Cafidad.
Ingenierc Biomédico.

ro de Sistemas.

ingeni

ado por Uni

eTitulo profesional de pregrade otor:
olembiano {diy
=Experiencia Certificada no inferios
invitacién,

» Carta de autorizacidn firmada por el profesionei en original, 2utorizardo ia presentacion de su hoje

loma v acte da gradol.

6 meses en ios procedi

de vida, en esta invitacién.

Nota técniza: el oferente debe presentar hojas de vida con titulo de formacién profesional de
acuerdo a! perfil y ef contrato que certifique [2 vinculacién con ta empresz, no sevén de destinacién
exclusiva; pero deberd garantizarse iz dispo dad.

DOCUMENTACKIN APOYO TECNGLOGICO EN EQUIPAMIENTO BIOMEDICO: € oferente deberd allegar
carta de compromiso debidamente suscrita por ef Representante Legal, donde garantice gue en caso
de ser adjudicado el contrato, suministrard en préstamo de uso la cantidad de equipos soliciiados es
fa TABLA 2 ADJUNTA en cumplimiento del contrato.

NO CuM

CUMPLE

1.Registro Sanitario del Equipo Biomédico debidamente expedido por el INVIMA {ef archivo adjunto
debe de venir con el respectivo nombre del equipc y almacenados en una carpeta marcada con el

i nombre INVIMA) .

CUMPLE /
NG CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta ef regisiro sanitasic
INVIMA para la totalidad de equipos ofertados

S CUMPLE: £f oferente presente regisiro sanitario
INVIMA para la towalidad de equipos ofertados, sin
emvbargo para el equipo TENSIOMETRC, marce
SEiDY, modelo 8P-1312, io presenta vencido,
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B RELEE

o
5 &

LUMPLE /
D CU

3

2f cumplitiianic

Brograma na

s condicionas

UL UST

oferente  presents  cartade

; . N £l oferente  presenfa  carta  deiQUMPLE:
16. Carta de compromiso suscrita por @ [

] . N
}resuitar adjudicado del proceso, real
nstalacidn 2l biomedico v af supervisor def co: H CUMPLE §

ser manipufados por personal de iz Subred Nerte E. NO CUMPLE

Represe:
izard capa

firmada por el representante lLegal,[compromiso, firmada por el representante Legal,

dence garantiza realizar capacitacién dei uso de jos]dende gara. 5r capacitacidn def uso de los
equipos al to de lz instalecion zi bi iico yiequipos al m ~to de fa instaiacion al bicmedico y:
al supervisor del contratc, asi mismc entregardial supervisor del contrato, asi mismo eniregs

H
;
¢
i
£

cronograma de itacién con una periodicidad; cronograma de con uRa peri
ima de 6 meses o las veces que sea neceszrio.  (minima de & meses o ia

VECES (Ue 52 necesario.

cuMAL £l oferente  presenta carta  de]CUMPLE:
73 gue ¢n caso de comp-omiso, firmada por el repy Legal, promiso, firmadz por el representante Legal,

oferente  presenta  carta de

. Carta de compromiso suscrita por ei Representante Legei, en donde gara

esultar zdjudicado el proceso, el personal propic aportade pare ef cumplimiento det objeto CUMPLE / donde garaatiza que el personai aportado para elidonde garantize que ¢f perscnal aportado para ef
contractual, tiene conocimiento, experiencia vy esta capacitac o er el manejo de los equipos con los NO CUMPLE cumpimientc  del  objeto i, tlene i de! objeto contrsctual, tiene
que se prestara el servicio de cardiologia. conocimiento, experiencia y ests capacitado en eliconodmiento, experiencia y esta czpacitado en el

mane o de los equipos manejo de ios equipos

oferente  presenta  cartz de

El  oferente  presenta carta deiCUMPL
misc, firmada por el representznte legal,jcompromiso, firmada por ef representante Legal,
i iento

8. Carta de compromiso suscrita por e} Representante Legal, 2n donde garantiza gue en caso de
resuitar adjudicatario del procesc, realizard mantenimiento preventive bajo cronog establecido
Siciones dei contrato, cuande

donde se compromeie en rezlizar i rofdonde se compromete en realizar manteni
o yipreventivo bajo  croncgramz  establecido v
c durante iz tcdz la:mantenimiento correctivo durante fa tode i

@

£/ preventive  bajo croncgrama  estebi
NO CUMPLE

v mantenimiento correctivo durante la toda la ejecucion, protrogas y
ia entidad o requiera con una disponibiiidad 24 horzs y por mingln motivo generaré costos

ento  corre
del contrate, junto con una disponibilidad]ejecucién dei contrato, junto con unz disponibilidad
de 23 horas, io cual por ningun motivo generardide 24 horas, lo cual por ningun motivo generard
ionales 2 la Subred Norte, costos adicionales a Iz Subred Norte.

adicionales a la Subred Norte.

costes




2 atencidn imog:

fa biomadica los movimi

, 2n donde

proceso Ve eGUipCs

ucion.

presenta carta

i
ntente Legai,!

ftucion

12. Carta suscrita o representante legal, donde se cornpromete a cuidar v responder por fos
equipos v efementos que le sean entregados por la Subred Norte ESE pars fa ejecuc

debiendo respoonder por fos dafios Gue se generen en estas ¥ se deriven del maj uso de fos mi:

n del contrate,

&

o

CUMPLE /
NO CUMPLE

CUMBLE L ta carta
compromiso, firmada por el representante Le

ponder por los

gl oferente

donde se comaromete a cuidar y

equipos v elementos gque ie sean entregados por la

red Norte £SE para fa ejecucién dal contrate.

|compromise, firmada por el representante legai,

gl oferente carta de

presents
donde se compromete a cuidar y res der por jos
eguigos y ek tos gue le sean gedos por fa
Subred Norte ESE para la ejecucién del contrato.

13. Carta de compromiso suserita por af Representante Legal, en donde se compi
la Gufa defimpizza y desinfe de acuerde ai
estéindar de pr
de Cardioiogia.

rejuesids

icn y demés protecoios y de
de ios estdndares de habilitacién del servicio

<0s prioritarios para ef

etz a presentar |

CUMPLE /
O CUMPLE

PLE: Bl oferer
compromiso, firmada por el represer
donde se compromete a presentar Iz Guiz
fimpieza y desinfeccidn y demds protocoios vl

[

CTUMPLE: ti oferente  presents  certade
L

documentos requeridos pars ef cumplimi de fos
cidn  del  servicic de

astindsres de  habiiiy
Cardiologia,

Compr: da por el representanie lega

nde se omete a presentar la Guis de
limpiezza v desinfeccidn y demds protocclos y
documen requeridos pars el imi de las

estindares  de f itacién  del servicio de

Cardiologis.

14. La Subred integradz de Servi e Szlud cuenta con eguipos propios que deberin ser utilizados
por el oferante; los cuales se entregarén 2} contratista para fa prestacién del servicio contra acta de

recibo donde coastard su estado y con nes, para fa devolucidn al momente de finalizer ejecucidn

dei contrato. { VIR TABLA 3 ADJUNTA}

CUMPLE /

CUMPLE; £t oferente  gpresenta  carta  de

compromise, firmada por el representante legal,

donde se compromete s realizar fa recepcion de los

equipos propios de la Subred para la prestacion dei

servicio, contra actz donde constard su estado v
al

condiciones, para la devolucién @l momento de

finalizar ejecucién dei contrate.

CUMPLE presents  cariade

compromise, firmada por el representente Legal,

il oferente

donde se compromete a realizar l2 recepcion de fos
ios de ia Subred pa prestacion dej
servicic, contra acta donde constard su estado v
condiciones, para & devolucidn al momento de
finalizar ejecucisn del contrato,

cauinos Prog




.%ccnﬁc’encialidad durante fa atesd

ciz en Cardiclogia

stebiecido en fa Resolc

2 atencidn 3 di
ia seguridad de los equipos frente a la extraccidn no
tales para su correcto funcionamiento, licre de interferencia visual v

éﬂ/—\mbiente exclusivo para fa resfizecién

tautorizada y condiciones ambien

:{sonora.

eConectividad que garantice la prestacién de servicios de salud con integridad y continuidad de
acuerdo con el inétodo de transferencia de informacion que utilice {sincrénico o asincronice).

» Plataformas tecnoldgicas gue garanticen la seguridad y Ia privacidad de la informacios
isponibilidad permanente para prestar los servicios de salud, cumpliendo con los criterics de

seguridad, proteccion y privacidad de datos persenales acorde a normatividad vigente.

=Suministro de energia eléctrica o baterfas que permiten el uso de i

rumentos de comunicacion v

‘%de los equipos biomédicos necesarios.

*Nivel de iluminacion homogénez con iu:

flanca, friz y no mezclar tipes de iluminacién

icdlida y fria.

*Ei prestador de servicios de salud reziiza mantenimiento de la tecnologia de informacion y de
comunicaciones para avalar la calidad de la informacion.
i eCertificado de redes informaticas y lineas telefonicas que garantice Ia prestacién dei servicio de tele

CUMPLE
NG CUMPLE

Y




JUBRED

IVITACION

Hizados par

une Gptima fided

restador de raferencia,

greaptzarlz

PR

S

T

fegande Actae de

Aads con el

amente suscrite por les partes, Iz cua
Rezibo de Trabajos g
tares caracteristicas al objeto del presenta grocese de

w2 demuestren ! 206% del cumplimivnto, v caye chist

2lccidn v qlie sum,
UMIPLE CUMPLE

superiores af sresupyests oficial, o
A I ) - NO CUMPLE
ia certificacién v/o acta de liguidacidn junto con la copia de! contrate, <ebe contener como minimo:
= Entidad contratante,

e Parscna o entidad 2 Iz gue certifican con mimero de identificadién v/ nit,

o Objeto del contrate

acha de inicio y terminacicn del contrato.

@ Valer dol contrato.

* Indicacién def cumplimiento v ejecucién del contrato al 10
NOTA 1: La entidad se reserva ei derecho de solicitar cualqutes
comprobacién de ja experiendia 2 acred




BIAKIMO 38 PUNTY

{51CA ADICIONAL BEL RTCURSO

PARA LA £

SERVICIC B

MANGRIO 30 PUN

HO!
MAPL DE TENSICN ARTERIAL
ICGRARD FORTATIL CON SCNDA TRANSLIOFAGICA MAXINIO 13 PUNTOS i3 PUNTOS
MAKIMO & PURTOS 4 PUNTOS
MAXIMO 4 PUNTOS 4 PUNTOS
LARINGOSCOPIG MAXINMO 4 PUNTOS 4 PUNTOS
B ESPECIFICACIONES ADICIONALES DEL APCYO ELECTROCARDIOGRAFD WIAKIMG 10 PUNTOS 19 PUNTOS
i TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO BiOMEDICO {VIDA
i "r‘!lm(_, {100 PUNTOS) TENSIOMETRO MAXIMO 4 PUNTOS 4 PUNTOS
DESSIBRILADOR MAXINO 10 PUNTOS 10 PUNTCS
MONITOR DE SIGNGS VITALES MAXIMO 10 FUNTOS
ECOCARDICGRAFO NAXIMO 13 PUNTOS
DivAN MAKIC 3 PUNTOS 3 PUNTCS
TERMOHIGRCMETED MAXINMD 8 PUNTOS H
j
EQUIPC DE CRGANOS MAXMO 5 PUNTOS 5 PUNTOS }
:
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS MAXIMOC 100 PLNTOS 20 PUNTOS - i
MAXINIC PUNTAIE A ASIGRAR POR CRITERIOS TECNICOS MAXIMO 209 PUNTOS TOTALES 180 PUNTCS

OBSERVACIONES: PROPONENTE 1 CLINICA MEISEL S.A.S. CUMPLE - SUBSANC
OBSERVACZIONES: CMT SOLUCIONES MEDICAS S.A.S, NO CUMPL
e Vit L A UE s e o o st bl By

MYRIAM ROTIO CARBONELL PALACIO
ROYER ALBERTO SUTANEME CCRTES




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

Secretarts o Salug

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

Subres Integrada Ce Servicios de Saiud
Norte ES.E

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR No.048 - 2022

PUBLICA

Contretar la prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia aduitos, con el suministro de
equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los exdmenes, lectura de exdmenes y procedimientos de apoyo diagnéstico, para la
atencion integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

CLINICA MEISEL SAS

Nit.844002258-4

Nit.

Mit.

Escriba el valor de |a propuesta
econdmica del bien o servicio a S 675,500

contratar por cada proponente

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES:

la evaluacion se realiza de acuerdo a la informacion suministrada por el oferente el cual oferto los 11 items requeridos y cumplio con los demas criterios habilitantes soiicitados.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MIRYAM ROCIO CARBONELL - DIRECTOR AMBULATORICS




i CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVA CODIGD AP CT T80
%x o Servivios e St VERS]ON 1
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
o 5 S : TNFORMACION DEL PROCESO. 1
048.2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

Contratar la prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano
idoneo que permitan realizar consulta, los examenes, lectura de examenes y procedimientos de apoyo diagnéstico, para fa atencion integral en pacientes de la Subred Norte E.SE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION :
L . Proponente 1 Proponente 2
DESCRPCION | COMOEVALUAR CLINICA MEISEL SAS. IPS CHT SOLUCIONES MEDICAS
No. NIT: 844.002.258-4 No. NIT: 900.963.716-1
1 HAS*UTANTES} DOCUMENTOS JURIDICOS Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Cumple y en el campo de 1. Cumple 1 Cumple ‘I
JUR]D]CQS cobservacion la causat de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: .
o Escoja de la lista desplegable si Gumple / No Cumpl | d l NA. NA I
FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS sc0ja de la lista desplegable 5t bumple / Mo Lumpla y en etcampo &
s observacion la causal de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion:
e : . ) i 1. Cumple 1. Cumple
1 SARLA‘FT"‘S L DOCUMENTOS SARLAET Escojade lalista deﬁplegable si Cur.np!e ! Nf’ ?umple y enelcampo de | P | | P | :
. Gob observacion fa causal de incumplimiento o rechazo _
. o Observacion: Observacion: ,
|
L : Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Cumple y en el campo d I 1. Cumple
- AT e 2 espleg: o Cumple po de
- »;4 TFQMCOS DOCUMENTOS TECNICOS observacion la causal de incumplimiento o rechazo
. Observacion: Observacion:
VALOR DE LA PROPUESTA Escriba el valor de la oferta econémica del bien o servicio a $675.500 NO HABILITADO ‘
contratar
. PUNTAJE TOTAL MAXIMO PUNTAJE ASIGNADO Escriba fa sumatoria dg Iog puntos as;gngdos por los 190 PUNTOS 0 PUNTOS
F = - componentes técnicos y econdémicos

OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA INVITACION, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

CLINICA MEISEL S.A.8. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)
item 5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. Allegar RUT con fecha reciente no inferior a 30 dias.

TECNICO: (NO CUMPLE)
{tem 1. RECURSO HUMANO. SUBSANO.

IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS S.A.S. (NO CUMPLE - NO SUBSANO)

TECNICO: (NO CUMPLE) - NO SUBSANO

item 1. RECURSO HUMANO.

MEDICOS ESPECIALISTAS: DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GOMEZ La certificacion laboral adjunta no permite evidenciar la experiencia minima laboral de 2 afios en fa prestacion de servicios como cardiologo. La certificacion hace
referencia a actividades administrativas (Gerente General).

DR Jainer José Méndez Flérez, La certificacion laboral adjunta es como medico general. EI N. Otrosi adjunto no permite evidenciar la experiencia minima faboral de 2 afios en la prestacion de servicios como cardiologo, no refiere
cual es el objeto del contrato, hace referencia a prestacion de servicios profesionales.

DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GOMEZ y DR Jainer José Méndez Flérez: No es posible evidenciar Experiencia Certificada de minimo 2 afios en los procedimientos que son objeto de la presente invitacion,

JEFE DE ENFERMERIA: No se evidencia experiencia certificada de minimo un afio en los procedimientos que son objeto de fa presente invitacion.

PERSONAS DE APOYO A LA GESTION: DEYLER ARNOLDO ORTIZ VELASQUEZ, Lina Ramirez Garcia, : No se evidencia experiencia cerlificada de minimo 6 meses en los procedimientos que son objeto de la presente invitacion.

DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO
item 1. Registro Sanitario del Equipo Biomédico. El oferente no presentd registro sanitario INVIMA para Ja totalidad de equipos ofertados, sin embargo para e equipo TENSIOMETRO, marca SEJOY, modelo BP-1312, lo presenta

vencido.

T

(ELABORADO -

ombre. ] iel ida las ! i I " ('?
N"mb'e: cargo y firma de quien consolida Maria Angélica Herrera Salcedo Direccion de Contratacion
evaluaciones: : ,
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