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GESTION DE LA CONTRATACIO

096-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE CHAQUETAS Y UNIFORMES PERSONALIZADOS QUE RESALTEN LA IMAGEN INSTITUCIONAL Y QUE SEAN REQUERIDOS DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PACTADAS EN LOS CONVENIOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

.

15. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

\‘{("N’; TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAIO | COMERCIALIZADORA CAFE N/A
SAS- TDT CONFECCIONES SAS BOTERO S.A.S.
\\gfég//?/ NIT: 900.412.546-2 NIT: 900.334.037-0 N/A
o
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I 1. Cumple ] I N/A J
. ; ;
1. Carta de Presentacion de la Propuesta sl Cumple /No Cumple- yen Observacion:
el campo de observacién la
{modelo anexo No. 1 entregado por la Subred). Idei limient
causal de Incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple [ 1. Cumple I I N/A
£scoja de la lista d bl
i G ion: Ob: ion:
2. Certificacién de cumplimiento de parafiscales sl Cumple / No umple”y en Observacion servacion
el campo de observacién la
{modelo anexo No. 2 entregado por la Subred). Idei limient
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple ‘ ] N/A
Escoja de la lista desplegabl
i le / No C
3. Compromiso anticorrupcion {modelo sl Cumple /No umple' Y en Observacion: Observacién:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) | dei limient
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
£scoja de la lista desplegabl 1. Cumple I 1. Cumple j ‘ N/A
4. Certificado de existencia y representacion si Cumple / No Cumpley en
legal / Matricula Mercantil (Expedicion no el campo de observacién la
mayor a treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en 1. Cumple ( 1. Cumple ' l N/A

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
dentificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacién:

I 1. Cumple ]

o]

Observacién:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de identidad del
Representante Legal

1. Cumple

]

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

rechazo

Observacion:

‘ 1. Cumple

N/A J

Observacién:

Observacién:

| 8. Certificado de antecedentes - Procuraduria
General de ja Nacion de la Empresa y del
{Representante Legal, no mayor a Treinta {30}
dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

|

Observacion:

| 1. Cumple I

r N/A
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9. Certificado de antecedentes - Contraloria
General de la Nacidn de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a Treinta {30)
dias,

1. Cump

i 1. Cumple

' N/A

Escoja de la lista
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o

. Observacion:
recnazo

Chservacién:

Observacion:

10. Certificado de antecedentes - Personeria de
Bogota del Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

1. Cumple ] [ 1. Cumple

Escoja de la lista di
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

Observacion:
rechazo

Observacién:

Observacién:

11. Certificado de antecedentes judiciales del
Representante Legal, no mayor a Treinta {30}
dias.

' 1. Cumple l ‘

Escoja de la lista desplegable |

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

Observacion:
rechazo

Observacién:

Observacion:

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas
Correctivas- Policia Nacional del Representante
Legal, No mayor a treinta (30} dias.

1. Cumple I ' 1. Cumple

[ N/A

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion Ia
causal de incumplimiento o

Observacion:
rechazo

Observacidn:

Observacion: .

13. Certificacién Bancaria

1, Cumple

. 1. Cumple } l
Escoja de la lista

[ N/A

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONFS:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADG 1il- DIRECCION DE
CONTRATACION
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096-2021

INVITACION A COTIZAR

Suministro de chaquetas y uniformes personalizados que resalten la imagen institucional y que sean requeridos dentro de las

actividades pactadas en los convenios entre la Secretaria Distrital de Salud y el drea de participacién comunitaria y servicio al ciudadano

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Empresa
1Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
' Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ia Ced i i dula de Extranjeri
{Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
epresentante legal
| otocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE - CUMPLE
ocumento de composicion accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1Verificacion en listas vinculante:ONU/ CLINTON,, listas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
{vinculantes para Colombia. EN EN LISTAS CONSULTA N0.297 |EN LISTAS CONSULTA No.297

OBSERVACIONES: * El proponente 1: Empresa: TRAJIES Y DOTACIONES DE TRABAIO SAS NIT 900412546-2 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT. .

* £l proponente 2: La empresa: COMERCIALIZADORA CAFE BOTERO SAS NIT 900334037-0 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: Formulario
conocimiento del cliente o contraparte-empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: no diligencia la casilla de direccion de la empresa, teléfono. Numeral 4: Informacidn financiera: El valor
de los pasivos Totales y patrimonio no coincide con los soportes. No anexa estado de resultados, para verificacién de ingresos y egresos.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para ei conocimiento del cliente o contraparte
SARLAFT.

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

*La evaluacién y andlisis 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
iLavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
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2 EVALUACION DE PROPUESTAS TECHICA ERSISNT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. PAGINA 7 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA, 22/05/2020
T INFORMACION DELPROCESO:
PROCESONG L INVITACION A CCTIZAR No. 096-2021 S.NTE.
GBI A CONTRATAR -7 |USUMINISTRO DE CHAQUETAS Y UNIFORMES PERSONALIZADOS QUE RESALTEN LA IMAGEN INSTITUCIONAL Y QUE SEAN REQUERIDOS DENTRO DE LAS ACTIVIDADES PACTADAS EN LOS CONVENIOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
TR : : SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.€"
INEORMACION: DE LA EVALUACIOR 5
EYALUACION TECNICA:
Prdponenge T SRR pioponente 2
CCRITERIO ; e i MO EVALUAR COMERCIALIZADORA
: i Y DOTACION A )
g ; RAJES Y DO ES DETRABAIOSAS |~ oo o sas
: NIT: 900412546-2 NIT: 900334037-0

1. Ef oferente debera allegar carta suscrita por el Representante Legal, en donde garantice:

| A. Que todas las costuras deben estar exentas de fruncidos, torcidos, pliegues y deben estar adecuadamente tensionadas con el fin de evitar que e agriete, se
“1abra o se encoja la prenda durante su vida util, y que fa idn no debe pi defectos en las di

B. Que los productos cotizados cumplen con las especificacionas técnicas requeridas en el Anexo Técnico No. 1. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
C. Que los elementos de identificacion, asi como los accesorios que Is componen son nuevos y no remanufacturados.

D. Realizar los cambios de los elementos de identificacion que resulten defectuosos o de mala calidad, en un término no mayor a 72 horas. a partit del
requerimiento del supervisor.

£. Que los materiales de fabricacién de cada una de las prendas, sean de calidad textil (tipo de fibras y aspecto fisico}.

¢ : 2. Presentar certificado de garantia, respecto a las caracteristicas especificas de disefio, materiales y costura por un tiempo minimo de tres meses. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TECNICOS:
e :
técnicos evaliados erla Invitacion &
sivios Pliegosde: Condiciones, de:: | 3. El oferente deberd alfegar con su oferta la ficha técnica de la telas de los elementos de identificacion. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Lacuerda 3l process sdelantadol
4. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades pablicas o privadas debi suscritas por el repr
legal, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas ai descrito en el objeto del presente Estudio Previo y que sumadas sean iguales o superiores al
ip oficial. El p también podra acreditar |z experiencia ailegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades puoslicas o
7iprivadas, con su r iva acta de liquidacién que et i del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similaras

caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.
La certificacién o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrate, debe contener como minimo: CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

* Entidad contratante.

|« Persona o entidad a la que certifican con ndmero de identificacién y/o nit.
» Objeto del contrato

« Fecha de inicio y
« Valor det contrato.

cién del contrato.

OBSERVACIONES:

EVALUADORES S i /1
VA

- —
Nomb: ‘goy fis fterio Téenico: 9 » FANN‘Y LUClﬂ RUGELE% DI:? HERNANDEZ ) ‘ ie l
- Jefe de oficina par n y servicio a la ciudad

GIOVANNA SANABRIA MERCHAN
Profesional Especialziado

Nombre; cargo y firma Evaluador criterio Téenicor

JESUS DAVID SUAREZ

Nombre; cargo’y firma Evalubdor criterio Fécnicor L .
- Profes-onat Administrativo




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

TRAJES Y DOTACIONES DE
TRABAJO SAS

o - VERSION: 1
o @ enidion de darg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
arte Lo.5, < Z
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No INVITACION A COTIZAR No. 096-2021 S.NTE.
. SUMINISTRO DE CHAQUETAS ¥ UNIFORMES PERSONALIZADOS QUE RESALTEN LA IMAGEN INSTITUCIONAL Y QUE SEAN REQUERIDOS DENTRO DE LAS
OBJETO A CONTRATAR ACTIVIDADES PACTADAS EN LOS CONVENIOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
G e CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
. EVALUACION ECONOMICA
o . i : Proponente 1 Proppnehte 2 ?rbp‘onénte 3
 CRITERIC. DESCRIPCION COMO EVALUAR : : ; -
: : s COMERCIALIZADORA CAFE

BOTERO SAS

NIT: 900412546-2

NIT: 900334037-0

UNIFORMES PARA PAMA

Escriba ef valor de la propuesta

5. ECONOMICOS

PERSONALIZADOS TALLAM, L, | econdmica del bien o servicio a S 95.200 NO HABILITADO
XL Y XXL. contratar por cada proponente
UNIFORMES PARA HOMBRE Escriba el valor de la propuesta
PERSONALIZADOS TALLA M, L, | econdmica del bien o servicioa | § 95.200 NO HABILITADO
XL Y XXL. contratar por cadz proponénte ’
CHAQUETAS UNISEX Escriba el valor de la propuesta
PERSONALIZADOS TALLA M, L, | econdmica del bien o servicio a S 90.440 NO HABILITADO

XLY XXL,

contratar por cada proponente

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado Puntaje Asignado

OBSERVACIONES! £l proponente 2 COMERCIALIZADORA CAFE BOTERO SAS, no cumple con formulario SARLAFT.

EVALUADORES

- Nombre, cargo y firma Evaliiador eriterio Econdmico: :

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

lefe de oficina participacién comunitaria y servicio a la ciudadania

Q

_ Nombre, cargo y,ﬂ;jma Evaluador criterio Econdmico:

GIOVANNI SANABRIA MERCHAN

Profesional Especialziado

(f:;; ¢ aﬂ/f/m : >

“‘Nombre, arge y firma Evaluador criterio Econémicos

JESUS DAVID SUAREZ

Profesional Administrativo

: N',omb‘re, carge y firma Evaluador criterio Econdmico:

CARLOS RIVEROS

Profesional Especializado Area administrativa

ERTHRY:




CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

deSate VERSION: 1
;A ;“"“ E‘e::“" e Servicos de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1
b orte £.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

096-2021 INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE CHAQUETAS Y UNIFORMES PERSONALIZADOS QUE RESALTEN LA IMAGEN INSTITUCIONAL Y QUE SEAN REQUERIDOS DENTRO DE LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN LOS CONVENIOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Proponente 3

e
COMERCIALIZADORA CAFE
TDT CONFECCIONES S.A.S
BOTEROS S.A.S
No. NIT: 900.412.546-2 No. NIT: 900.334.037-0
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple N.A.
. No C | |
DOCUMENTOS JURIDICOS / ey faffﬁ: de
. o Observacion: Observacion: Observacion: .
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. N.A.
C ] |
DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en el campo de 3 g g
observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
EscojaNdeCia listia despleglabie si C:mple 1. Cumple 2. No Cumple NA.
DOCUMENTOS SARLAFT o -umpiey ene campoae
observacion la causal de A , )
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
EscojaNdeCIa !ist]a despieg{able si C(:lmp)e 1. Cumple 1. Cumple NA.
DOCUMENTOS TECNICOS O -umpie Y €n €l campo ae
observacion la causal de » ) L,
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
asignar por Ia evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

TDT CONFECCIONES S.A.S (CUMPLE]
JURIDICO: (CUMPLE]

SARLAFT: {CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE}

ECONOMICO: (HABILITADO)

COMERCIALIZADORA CAFE BOTEROS S.A.S (NO CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: {(NO CUMPLE}

DILIGENCIAR INFORMACION REQUERIDA EN EL FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA. (EL OFERENTE NO PRESENTG SUBSANACION A LAS EVALUACIONES INICIALES)
TECNICO: [CUMPLE}

ECONOMICO: {NO HABILITADO}

~

Andres Mauricio Ortaga Betancourt / Direccion de Contratacion

i < g
o pies / AL




	57875daeb59cc01bcd01b3dddb38a2b30f06b98bcfecfe929f157d87d78e0631.pdf
	57875daeb59cc01bcd01b3dddb38a2b30f06b98bcfecfe929f157d87d78e0631.pdf
	57875daeb59cc01bcd01b3dddb38a2b30f06b98bcfecfe929f157d87d78e0631.pdf
	57875daeb59cc01bcd01b3dddb38a2b30f06b98bcfecfe929f157d87d78e0631.pdf
	57875daeb59cc01bcd01b3dddb38a2b30f06b98bcfecfe929f157d87d78e0631.pdf

