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EVALUACION DEFINITIVA

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

1. Carta de Presentacién de la Propuesta
{modelo anexo No. 1 entregado por la
Subred).

Escoja de fa lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

EQUITRONIC S.A.S.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S,

2. Certificacién de cumplimiento de
parafiscales {modelo anexo No. 2
entregado por la Subred).

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

NIT: 811030191-9 NIT: 900302604-1 N/A
1. Cumple 1. Cumple I N/A
Observacion: Observacién: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple ] N/A ]

Observacién:

Observacion:

Observacién:

4. Certificado de existencia y
{representacion legal / Matricula
Mercantil (Expedicion no mayor a
“{treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple 1. Cumple | N/A |
Escoja de la lista desplegabl
A i Ci le / No G 1
3. Compromiso anticorrupcion {modelo sl Cumple / ump ey en
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) I dei limient
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple l N/A

Observacién:

Observacion:

Observacion:

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion Ja

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple

]

Observacién:

Observacidn:

Observacion:

1. Cumple

1. Cumple

o]

Observacién:

Observacion:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad def Representante Legal

1. Cumple

1. Cumple

’ N/A ]

Escoja de la lista d

si Cumple / Mo Cumpley en

el campo de observacion la

causal de iIncumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacidn:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de fa
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

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

N/A

Observacion:
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10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
Legal, no mayor a Treinta {30} dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple [ 1. Cumple l ] N/A

9. Certificado de antecedentes - E.smja dela lista despleg i .
. o, si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacién:
Contraloria General de la Nacidn de la -
el campo de observacion la
Empresa y del Representante Legal, no causal de incumplimiento o
mavyor a Treinta (30) dias. P Obscrvacién:
rechazo
1. Cumple I 1. Cumple | l N/A

Observacion: Observacién:

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

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

l 1. Cumple ‘ | N/A

Observacion: .
Observacién:

Escoja de Ia lista desplegable

1. Cumple [ 1. Cumple l l N/A
12. Certificado de Registro Nacional de Ziscczjixufel; :\":acﬁ:p::gaz‘:
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacion la
del Representante Legal, No mayor 3 causal de incumplimiento o Observacion: Ob: ion:
treinta (30) dias. 'p Observacién: servacion: servacion.
rechazo
Elsco;a de la lista desplegable 1. cumple [ 1. Cumple 1 [ N/A
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple l I N/A

14. Registro Unico de Proponentes RUP

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion: Observacion:

Escoja de la lista desplegable N/A ! N/A | l N/A
L, si Cumple / No Cumpley en
15.Documento de conformacién de )
. iont | el campo de observacién la
consorcio o Lnicn tempora causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple l 2.No Cumple ] [ N/A

‘  : 16.Garantia de seriedad de la oferta: a

favor de la SUBRED INTEGRADA DE

|| SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE,

identificada con NIT 900.971.006-4, ,

| por una suma equivalente al diez por

ciento (10%) del valor de la oferta
presentada

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion: De conformidad con lo
dispuesto en el paragrafo 3 del articulo 5
de la ley 1882 del 15 de enero de 2018,
que reza asi ... {...) "articulo 5 poragrafo 3,
la no entrega de la garantia de seriedad
Jjunto con la propuesta no serd subsanable
y serd causal de rechazo de la misma" {...).
Por o anterior, se procede a rechazar fa
oferta de conformidad con fo establecido
en el numeral 8 de la Invitacion a Cotizar
007-2022

Observacién:

2022

OBSERVACIONES: BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S- RECHAZADO: De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 3 del articulo 5 de fa ley 1882 del 15 de enero de 2018, que reza asi ... {...) "articulo 5 paragrafo 3, la no entrega de la
garantia de seriedad junto con la propuesta no serd subsanable y serd causal de rechazo de la misma" {...). Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta de conformidad con lo establecido en el numeral 8 de la tnvitacién a Cotizar 007-

EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ii1- DIRECCION DE CONTRATACION |
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FORMACION DEL PROCESO

{Proceso No.

||NVITAC!ON A COTIZAR No.007- 2022

{Marque con una X dependiendo lo modalidod de seleccion)

invitacidn a Cotizar

B, DEvenfc Especial

C. D Convocatoria Pibl

lica

b. Doﬂos mecanismos

Objeto a contratar [CONTRATAR EL SUMINISTRO E

TALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

CRITERIO DESCRIPCION

SN DE LA EVALUACION

. Proponente ]

| EVALUACION
/Proponente 2

Proponente’3

EQUITRONIC S.A.S.

BIOPLUS MEDICAL CARE SAS

No. NIT: No. NiT: No. NIT:
811030191-9 700302604-1
1. CUMPLE ] | 1. CUMPLE | [ N.A, ]

Pr ién de la de 1. Doc, de Identif, Contador Pblico Observacion: Observacion: Observocion:
solicitados 2. Tarjeta Protesionol Contador Pablico . B - )
1. CUMPLE | 1. CUMPLE | [ N.A |
naice de lauldez. €= ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacién: Coservacién:
oyorolguaiat. Resultado: 2.53 Resuliado: 1.88 Resultodo:
HABILITANTES FINANCIEROS:
1. CUMPLE [ i CUMPLE | [ NoA. |
Nivel de Endeudamiento
Menor o lgual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultade: 0.39 Resultado: 0.47 Resultodo:
Capital de Trabajo 1. CUMPLE | 2/NC CUMPLE N.A.
Mayor o Iguat of 100% del Presupuesto C7 = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observacion:
osignado o este proceso Resultado: $11.824.950.038 Resultodo: $149.618.897 Resultodo: $

OBSERVACIONES: Se realizon los calculos de los indicadores fincncieros con base o 1os Estados Financieros o corte 31 de
Es ce importencic notar que los indicadores financieros no son subsanables al no ser que sea por documentacion; ya que el calcule del indicador depende de los estados financieros suministrados.

diciembre de 2020 anexos ¢ la propuesta por cada uno de los oferentes.

Sevawpsones

Nombre, cargo y firma Evaluador erilerio: Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




SUBSANACION DE PROPUESTAS SAR' AFT \C/S;"S‘fg,;f‘f'CT‘F‘“‘o‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Nw PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

“INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo i ] 007-2022
MODALIDAD DE SELECCION™ 00 ] . - = INVITACION A COTIZAR
QBJET orc ONTR ATA - |CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED

~|NORTE

_INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

= ‘ " Proponente 1 _—:Propone’ntez o
 CRITERIO DESCRIPCION  COMO EVALUAR - _ ~ BioPL ARESASNIT -
s e bl como AR  EQUITRONIC SAS NIT 8000301919 BIOELUS MEDICAL LARE SIONIT

s 900302604-1 '
Formato para conocimiento del Client
P imiento dettiente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
s o - Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
S BN TS ocopia RUT MPLE / NO CU
: §ARLAFT“ - otocopia cu / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Trasladeals . leoioconi - -
adea g pia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
descripcion los Critetos [ extranjeria Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnicos evaluadosenla
_Invitacibn 6enlos |Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘Pliegos de condiciones,
de acuerdo al proceso. | Documento composicién accionaria/ Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘ ade!éntado) ;
- : Verificacié i i | de la ONU NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS CONSU NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
erificacion en lista vinculante de / CUMPLE / NO CUMPLE cu LTA INO S Ccu o] 0]
CLINTON No0.373 LISTAS CONSULTA N0.373

OBSERVACIONES: *Proponente 1; EQUITRONIC SAS NIT 800030191-3 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 2: BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1, PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Se efectud la verificacidn de los soportes requeridos y la informacidn 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 2008y
1581 de 2012

*La evaluacidn y anlisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: iLORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL A=
Nombre, cargoy firma Evaluador criterio Sarlaft: ~ |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/03/2022 %f
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INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

1. £i oferente debe presentar ficha técnica de los productos ofertados donde se evidencie
que cumplen con fas especificaciones téenicas solicitadas,

CUMPLE / NO CUMPLE

EQUITRONIC S.A.S.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.

{Nombre de} proponente}

No. NiT: 811,030.191-9

No. NIT: 900.302.604-1

No. NIT:

NO CUMPLE: Bl oferente allega documentacidn téenica en la cual se
evidencian las siguientes observaciones:

3. CONECTIVIDAD INALAMBRICA DEBE INCLUIR BATERIAS RECARGABLES
CON CARGADOR: NGO SE ENCUENTRA INFORMACION EN LA OFERTA
DONDE INDIQUE QUE INCLUYE CARGADOR DE BATERIA.

5. RESOLUCION 2500 X 3000 PIXELES MINIMO: EN LA DOCUMENTACION
ALLEGADA NO SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION,
DADO QUE EL PRODUCTO OFERTADC CUENTA CON 2476 X 3072
ENCONTRANDOSE UNG DE tOS VALORES POR DEBAIO DE LA
ESPECIFICACION MINIMA SOLICITADA.

6. PESO MAXIMO 3 KILOS: TENIENDO EN CUENTA EL VALOR DE
APROXIMACION "% 0.25 kg" SUPERA EL PESO MAXIMO SOLICITADO EN LA
ESPECIFICACION.

7. RESISTENCIA A POLVO Y AGUA CON MINIMO IP56: TENIENDO EN
CUENTA LA DOCUMENTACION ALLEGADA, EL PRODUCTO OFERTADO
CUENTA CON 1P54 QUE LO HACE UNICAMENTE RESISTENTE AL AGUA.

NO SUBSANADO

CUMPLE: El oferente allega documentacidn técnica en la cual se
evidencia el cumplimiento de las especificaciones técnicas para
DETECTOR - FLAT PANEL RAYOS X,

d Jobid.

2. €l oferente debe pi suscrito por el repr legal

del oferente en donde garantice que los elementos ofertados son compatibles con los

CUMPLE: El oferente presenta documento suscrito por SANDRA MARIA
NICHOLLS RUIZ quien en el RUT de EQUITRONIC S.AS. figura como

CUMPLE: £l oferente presenta documento suscrito por Rocié Mora
Avendafio quien en el RUT de BIOPLUS MEDICAL CARE S.AS, figura

equipos relacionados en fa "DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" y CUMPLE / NO CUMPLE Repr Legal ! el de lo|como Repr Legal, evider ! el cur de lo
por ende funcionara correctamente en los mismos. solicitado en el requerimiento. solicitado en el requerimiento.

NO CUMPLE: £} oferente presenta documento suscrito por SANDRA

MARIA NICHOLLS RUIZ quien en el RUT de EQUITRONIC S.A.S. figura como [ CUMPLE: ] oferente presenta documento suscrito por Rocié Mora
3. El oferente debe hacer entrega de carta de garantia del servicio y elementos ofertados Representante Legal suplente, sin embargo en el documento no sejAvendaiio quien en el RUT de BIOPLUS MEDICAL CARE S.AS. figura
debidamente suscrita por el sepresentante legal del oferente, en donde indique tiempo de CUMPLE / NO CUMPLE  [especifica las exclusiones de la garantia ofertada, debido 2 esto no sejcomo Representante Legal, donde ofrece un (1) afio de garantia para

garantia por tiempo no menor a un {1) aflo y exciusiones de la misma.

evid el « i a cabalidad de lo solicitado en el

requerimiento.
NO SUBSANADO

el elemento ofertado y el servicio de instalacién, asi mismo relaciona
las exclusiones de la garantia ofrecida. SUBSANADC




CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

. Anexar certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
publicas o privadas debidamente suscritas por e} representante fegal, cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso y que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto oficial. Ef proponente también podrd acreditar la
xperiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o
{privadas, con su respectiva acta de liquidacién, y cuyo objeto debe ser igual o de similares

caracteristicas al descrita anteriormente y que sumadas sean iguales ¢ superiores al
CUMBPLE: El oferente presenta certificaciones de acuerdo a lo solicitado en

el requerimiento.

resupuesto oficial. CUMPLE / NO CUMPLE
a certificacin o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener
como minimo:

Entidad contratante.

Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacién y/o nit.

Objeto del contrato,

Fecha de inicio y terminacidn del contrato.

Valor del contrato.

CUMPLE: El oferente presenta certificaciones de acuerdo a fo
soficitado en ei requerimiento.

de i

OBSERVACIONES: Esta eval P
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE.

cor

Los oferentes EQUITRONIC S.A.S. y BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. allegan documentacion para subsanacién.
- EQUITRONIC 5.A.S. presenta documentacién en la cual no s2 evidencia el total cumplimiento de los requerimientos técnicos solicitados en el presente proceso.

- BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. presenta documentacidn completa y/o conforme a lo solicitado en fos requerimientos técnicos del presente proceso.

al [TEM UNO (1) DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON EQUIPO DE RAYOS X MARCA DRGEM, MODELO GXR52SD e Ja invitacion a cotizar 007-2022 cuyo objeto es CONTRATAR EL SUMINISTRO € INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMGGRAFO DEL

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

BOYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

GESTION DE LA CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE1

007-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPD DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

EQUITRONIC S.A.S. BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. {Nombre del proponente)

No. NiT: 811.030.191-9 No, NIT: 900.302.604-1

No. NIT:

1. £l oferente debe presentar ficha técnica de los productos ofertados donde se evidencie
que cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas,

CUMPLE / NO CUMPLE  {NO APLICA: No presenta oferta, evidencia el cumplimi de las ificaci técnicas para

CUMPLE: El oferente sllega documentacidn técnica en la cual se

DETECTOR - FLAT PANEL MAMOGRAFO. SUBSANADO

2. £l oferente debe presentar documento debid suscrito por el repr legat
del oferente en donde garantice que los elementos ofertados son compatibles con los
equipos relacionados en la "DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" y
por ende funcionara correctamente en {os mismos.

CUMPLE / NO CUMPLE | NO APLICA: No presenta oferta.

CUMPLE: El oferente presenta documento suscrito por Rocié Mora
Avendafio quien en el RUT de BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. figura
como Rep Legal, evidenciind, el o limi de lo
solicitado en el requerimiento.

3. El oferente debe hacer entrega de carta de garantia del servicio y elementos ofertados

garantia por tiempo no menor a un {1} afio y exclusiones de la misma.

debidamente suscrita por el representante legal del oferente, en donde indique tiempo de CUMPLE / NO CUMPLE  |NO APLICA: No presenta oferta. como Representante Legal, donde ofrece un (1) afio de garantia para

CUMPLE: E] oferente presenta documento suscrito por Rocié Mora
Avendafio quien en el RUT de BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. figura

el elemento ofertade v el servicio de instatacién, asi mismo relaciona
|as exclusiones de la garantia ofrecida. SUBSANADO




CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPC: DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

4. Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades

piblicas o privadas debid: porelr legal, cuyo objeto debe ser
igual o de sirmilares car isticas al objeto del pl proceso y que das sean
iguales o superiores al pr oficial. El p también podra acreditar la

experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o
privadas, con su respectiva acta de liquidacién, y cuyo objeto debe ser igual o de similares

isticas al descrito i Y que das sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

CUMPLE / NO CUMPLE |NO APLICA: No presenta oferta. CUMPLE: £l oferent? Presenta certificaciones de acuerdo a lo
solicitado en el requerimiento.
La certificacién o acta de liquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener
como minimo:

* Entidad contratante.

« Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacién y/o nit.

* Objeto del contrate.

* Fecha de inicio y terminacidn del contrato.

« Valor del contrato.

OBSERVACIONES: Esta evaluacién corresponde éni al [TEM DOS (2} DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON MAMOGRAFO MARCA STARMEDPRO, MODELC MAMMORAY L de 13 invitacién a cotizar 007-2022 cuyo objeto es CONTRATAR EL SUMINISTRO & INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE
RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE.

- £ oferente EQUITRONIC S.A.S. no presenta oferta para el item en cuestién,

- £l oferente BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. allega d ion para suk idn. Presenta documentacién completa y/o conforme a lo solicitado en [os requerimientos :écnicos del presente proceso.

MCNICA MILENA RAVELO MOYANO
Iingeniera Biomédica

KARZIN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

RO™ER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

ese VERSION: 1

4 ubrad integrada de Serviios de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
PROCESO No 007-2022 INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA
SUBRED NORTE
- ; "Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION. | EQUITRONIC S.A.S. BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.
NIT: 811.030.191-9 NIT: 900.302.604-1
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple
1. Cumpl 2. No Cumpl N.A.
1. HABILITANTES / No Cumple y en el campo de umpe o Cumple

DOCUMENTOS JURIDICOS

JURIDICOS observacion la causal de y B
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 2. No Cumple N.A.
No C | | d
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de - -
observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
ccjs e it deslgabe s Cuple = compie p— "
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT pey e
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 1. Cumple NA
3 , No Cumpl I d ) : -
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de

observacién la causal de

incumplimiento o rechazo Observacion:

Observacion:

Observacion:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de [a propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

NO HABILITADO

NO HABILITADO




OBSERVACIONES:
EQUITRONIC S.A.S., NIT: 811.030.191-9

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

Presenta subsanacion y cumple con la verificacién SARLAFT

FINANCIERO: {CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

fTEM UNO (1) DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON EQUIPO DE RAYOS X MARCA DRGEM, MODELO GXR52SD

Presenta documentacion en la cual no se evidencia el total cumplimiento de los requerimientos técnicos solicitados en el presente proceso.
iTEM DOS (2) DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON MAMOGRAFO MARCA STARMEDPRO, MODELO MAMMORAY L

No presenta oferta para el item en cuestidn,

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S., NIT: 900.302.604-1

JURIDICO: (NO CUMPLE)

RECHAZADO - De conformidad con le dispuesto en el paragrafo 3 del articulo 5 de la ley 1882 del 15 de enero de 2018, que reza asi: {...)"articulo 5 paragrafo 3, la no entrega de la garantia de seriedad junto con la
propuesta no sera subsznable y serd causal de rechazo de la misma" (...) Por lo anterior, se procede a recharzar la oferta de conformidad con lo establecido en el numeral 8 de la invitacién a cotizar 007-2022.
SARLAFT: (NO CUMPLE)

Presenta subsanacién y cumple con la verificacién SARLAFT

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.

Es de importancia notar que los indicadores financieros no son subsanables, al no ser que sean por documentacién; y que el calculo del indicador depende de los estados financieros suministrados.

TECNICO: (CUMPLE)

{TEM UNO (1) DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON EQUIPO DE RAYOS X MARCA DRGEM, MODELO GXR525D

Presenta documentacion completa y/o conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso.

fTEM DOS (2) DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON MAMOGRAFO MARCA STARMEDPRO, MODELO MAMMORAY L

Allega documentacion para subsanacion. Presenta documentacién completa y/o conforme a lo solicitado en los req.erimientos técnicos del presente proceso.

Nombre, cargo y firma de quien consolida las S Adriana Paola Puerta Florez
evaluaciones: S . Profesional Administrativo I - Direccion de Contratacion
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