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007-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE RAYOS X Y MAMGGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
PROPIEDAD DE £A SUBRED NORTE

EQUITRONICS.A.S.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.

6. Fotocopia del Registro Unico de
dentificacion Tributaria- RIT

NIT: 811030191-9 NIT: 900302604-1 N/A
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple —] l 1. Cumple | | N/A
1. Carta de Presentacidn de la Propuesta| si Cumple / No Cumple y en o
9 Observacion:
{modelo anexo No. 1 entregado por la el campo de observacién la
Subred). causal de incumplimiento o Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple , l 1. Cumple ] I N/A I
2. Certificacidn de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales {(modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
| 1. Cumple | | 1. Cumple I l N/A ]
Escoja de la fista desplegabl
i C le /No C ley en
3. Compromiso anticorrupcion {modelo i Cumple / No Cump y Observacién: Observacion:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) I dei limient
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple ] | 1. Cumple l | N/A
Escoja de la lista desplegabl
-14. Certificado de existencia y ?co]a e [a lista S
i . si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula )
N e el campo de observacion Ja
Mercantil {Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o
{treinta (30) dias) P Observacién:
rechazo
Escoja de |a fista desplegable I 1. Cumple ’ ] 1. Cumple i | N/A I
i C I
Fotocopia del Registro Unico si Cumple / No Cumple:ly en .
ributario - RUT el campo de observacion la Observacién: Observacion:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de fa lista desplegable I 1. Cumple J [ 1. Cumple | l N/A —|

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

|7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

' 1. Cumple I

I 1. Cumple ‘

=

l N/A

Escoja de [a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion Ja

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple l
si Cumple / No Cumpley en

I 1. Cumple —|

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

N/A
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mavor a Treinta (30} dias.

1. Cumple

U

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechiazo

Observacion:

i 1. Cumple ! l N/A

Observacién: Observacién:

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

1. Cumple

U

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

l 1. Cumple | ' N/A

Observacién:

15.Documento de conformacién de
consorcio o union temporal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple I 1. Cumple ! [ N/A
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal do mnit .
Lt ER nAmpm—m——— Observacion: Observacion: .
rechazo Observacion:
1. Cumple l 1. Cumple | I N/A
Escoja de la lista desplegab}
12. Certificado de Registro Nacional de si Cu’m e ; &Ziu:plzga e:
{Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y .
el campo de observacion la
{del Representante Legal, No mayor a causal de incumplimiento o ob e ob o
{treinta (30} dias. p Observacién: servacion: servacion:
rechazo
E'sccqa de la lista desplegable 1. Cumple I 1. Cumple I [ N/A
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumpte [ 1. Cumple 1 | N/A
si Cumple / No Cumpley en
14. Registro Unico de Proponentes RUP | el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
N/A . N/A l | N/A

Observacién: Observacion:

'116.Garantfa 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
Ipresentada

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Se realiza la respectiva
consulta de |a poliza a traves de la
pagina de Seguros Comerciales
Bolivar S.A,, |a cual coincide con la
poliza allegada por el oferente, la
cual se adjunta a la presente
evaluacién

l 2.No Cumple | l N/A

Observacién: 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 paragrafo 3,
la no entrega de la garantia de seriedad
junto con la propuesta no serd subsanable
y serd cousal de rechazo de la misma" {...).
Por lo anterios, se procede a rechazar la
oferta de conformidad con Jo establecido
en el numeral 8 de la Invitacion a Cotizar
007-2022

Observacién:

2022

garantia de seriedad junto con fa propuesta no serd subsanable y serd causal de rechazo de fa mismal

OBSERVACIONES: BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S- RECHAZADO: De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 3 del articulo 5 de la tey 1882 del 15 de enero de 2018, que reza asi ... {...) "articulo 5 paragrafo 3, la no entrega de la

..} Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta de conformidad con lo establecido en el numeral 8 de la Invitacién a Cotizar 007-

erio Juridica:

. ’an’mbre, cargoy ﬁrha Evaluador cri

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO lil- DIRECCION DE CONTRATACION




Soportes de Poliza

Modificacidn - Anexo 1

Fecha expedicién: 10/03/2022

Modificacidn « Anexo §

Fecha expedicién: 10/03/2022

Modificacién - Anexo i

Fecha expedicién: 10/03/2022

Emision - Anexa @

Fecha expedicidn: 09/03/2022

Emisidn - Anexo 8

Fecha expedicion: 09/03/2022

Ernisidn - Anexo 9

Fecha expedicién: 09/03/2022

Datos de Poliza

NGmero de Poliza

1010114137401

P4ss-g

DATES ENViD

NOMBRE: EQUITRONICSAS
DIRECCION: CR 4961 SURGSLC 103
CIDDAD: MEDELLIN-ANTIODUIA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Patiza B°: 1010114337401
Cortificade: 1 N°:000

Fecha de Expadicidn: 2022
mﬂmﬁq:m&m 3104384707 cha de Expadicidm 10/03/.

DIRECEION: e I e
CHIBAD: MEBELLIN 14/03/2022 11052022
. Bia Bhex Mo is Mer Ade

Rias ke 555 35 Do
o § s § sy e s § v

DESDE BASTA

UBSERVACIONES: Modilicacion De Datos Generales +
Traslado. CERTIFICADO BF MOBIFICACION

13/03/2022 1103022
Bia B 2o i Mu S
Fn 6 B FY I

ASEGURADO

$00971006-4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
BEMEFICIARIOS

SUBREGINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTEESE 00371006 -4

BATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA

CUMPLIMIENTO AFAVOR DE ENTIDABES ESTATALES

JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIALTDA

ASESORES ENSEGUROS e

Datos de Tomador

Tipo de Documento

T

nNumere de Rocumento

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Nymero dge Documento

¢ 900971006

&
g

B
P
3
I
&

k¢
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Soportes de Poliza X

Siodificacisn - Anexo 1

icid PA5A-0
Fecha expedicién: 10/03/2022

DATOS ENViD

NOMBRE EQUITRONICSAS
Mogificanion - Anexo 3 DIRECCION: CA 4361 SUR 816 103
CIUDAD: MEDELLIN-ANTIOOUIA

Fecha expedicién: 10/03/2022

————— SEGURO DE CUMPLIMIEN
Modificacion - Anexn i CERTIEICADO DE MODIFICACION
Péties N% 1010114137408
Centiticadw 1 N°:G00

Fecha de Expedicidn: 10003/2022

Fecha expedicién: 10/03/2022

Soguess C4mersh

s § s § g s s § sy

DESDE HASYA
13/13/2022 1i/57/2022
: : : : e i A% Bis Waa Ads
GBYERVACIONES: Moditicacion De Datos Generales + m’;ﬁgi m?:g;
By Trastade. CERTIFICADO DE MOBIFICACION HESDE T UASTA
Erninkdn - Angun iz 1] vpnma
Ihe B Ads Bix Wwa  Adw
Fecha expedicién: 09/03/2022 3 @ras Alan2dacin

ASEGURADO

Emisidn - Anexs 8

Fecha expedicion: 09/03/2022

DATOS DELAPOLIZA
CUMPLIRIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

ASESORES EN SEGH

212



Soportes de Poliza 3

Modificacion - Anexo | SEGURO DE CUMPLIMIENT
L CERTIFICADO DE SEGURD -
Fecha expedicién: 10/03/2022 Py —— E]
Contficado: & N%0m H
Fecha de Expedioita: 1032022
o ) § s § ot o e
Modificacidn « Anexo i HESDE HASTA
10/03/2022 1801w
: . el | Jugug
Fecha expedicién: 10/03/2022 URSERVARIONES: Poliza De Cumplinnieeto Wed May 08 i S
16:09:3% Gme-05:00 2022, CERTIFICABG DE SEGURD oow. s,
wipez |7 wern
o J T e oo
Madificacion - Anexo 1 s St

Fecha expedicion: 10/03/2022

Briisién - Artexe €

Fecha expedicidn: 09/03/2022

JAVIER ESTORAR URIBE
Evisidn - Anexn O ASESORES ENSEBURDY

Facha expedicién: 09/03/2022

Emistdn - Anexo &
Fecha expedicién: 09/03/2022
Seguos Lamertisles Boline SA NIT 8600011607 RUBIE
Z N* 588~ 8%, placr r TR Pageal £a2
Hogas 0.0, Catoritin
wavesogutosbalivkaran
QRJETO DEL CONTRATD
QIIENFG
1 de 18
Datos de Poliza
NGmero de Poliza
| 1010114137401
Datos de Tomador Datos de Beneficiario
Tipo de Documento Tipo de Documento
NIT T

NGmero de Documento Nurnero de Documento

211030191 : | 900971006

| 112




Soportes de Poliza

%

Maodificacién - Anexoe 1

Fecha expedicidn, 10/03/2022

Modificacldn ~ Anexo 1

Fecha expedicion: 10/03/2022

Modificacidn - Anexn §

Fecha expedicion: 10/03/2022

sién - Anexo §

Fecha expedicidn: 09/03/2022

Ernisidn - Anexg 4

Fecha expedicién: 09/03/2022

Eendsitn - Anexs O

Fecha expadicién: 09/03/2022

g
SEGURD DE CUMPLIMIENT
CERTIFICADO DE SEBURD -
Polizn B° 11051913701 g
Contficade: 6 K*:001 2
Fooka do Expadictia: (0022022 “
P P
BESOE HASTA
sy {f 1oz
e
DSSERVARINES: Poliza De Lumplittients Wod Mar 09 ARl Bunbihen

By #99s At o Rar

160933 Gme-85:00 202, LERTIFICADG DE SEGURD

Atamdees A28 3500y

ASEGURADRD

E G
BENEFILIARIOS
HORE

7 ESERVIEIIS b
DATOS DEL ASESOR

5 Botiear .4 ATE 605021507
8 31, gisa 19 Cavmarsdur BHUAT

upte
Fignal e

OBJETO DEL CONTREATO

2/2



EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE1

FECHA 1 11/10/2017

NFORMACION DEL PROCEST

|Proceso No.

llNV‘TACION A COTIZAR No.007- 2022

{Marque con uno X dependiendo la modalided de seleccion)

nvitacion o Cotizat

8. DEvenio Especiat

C. D Convocatoria Publica

D. Dorvos mecanismos

Objeto o contratar.

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

| INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1

© " EVAWACION

Proponenie 2

Proponente’3

Rasultado: 0,39

Resuliodo: 0.47

CRITERIO DESCRIPCION - COMO EVALUAR EQUITRONIC S.A'S. BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
No. NIT: No. NIT: No. NiT:
811030191-9 900302604-1

1. CUMPLE 1. CUMPLE NA, |

L ién de la fotali de 1. Doc. de Identif, Contador Piblico Sbservacion: Cbservacion: Obseracion:

solicados 2. Tarjeta Profesionat Contador PUblico . ) )
1. CUMPLE ] 1. CUMPLE NA. ]

N[l"d'ce dle nq\;ndes E = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:

oyeralguaial. Rasultado: 2.53 Resuliado: 1.88 Resultacdo:
HABILITANTES FINANCIEROS
[ 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE | [ N.A. 1
Nivel de Endeudamiento
Menor o lgual & 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL bservacion: Observacion: Observacion:

Resultaco:

Capital de Trabajo
Mayor o Iguat al 100% def Presupuesto
asignado a este oroceso

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE Observacion:

Resultcdo: $11.824.950.038

Observacié
Resultodo: $149.618.897

Observacion:
Resultado: §

(OBSERVACIONES; Se realizan los colculos de los indicadores financieros con base o los Estados Financieros o corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

VALUADORES

Nombre, carge y firma Evaluador criferio: Financlero;

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




CODIGO: AP-CT-F-60-01
VERSION: 1

PAGINA; 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NO
GESTION DE LA CONTRATACION

ANFORMACION DELPROCESO

PROCESO No

007-2022

MODALIDAD DESELECCION

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

* INFORMACION DE LA EVALUACION SAREAFT

b

i Proponente?

. ‘pPropopented 1

DESCRWdON : COMOEVALUAR o e ;Bk;(‘)‘;;LVUSVMEg]cAL(;AgggAIS‘m:
Yy L iR EQUITRONIC SAS NIT 800030191-9 = s e
.  FQUITRONIC: owsotsls | o
t imiento del Client:
 {Formato para conocimiento del Cliente o CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
- |contraparte-Empresa
o  linformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- S HasineE ":‘F tocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: SARIAFT  [Fotocopia
~ prashdeala lrotocopi i ;
o an o pia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
i e i e CUMPLE L CUMPLE CUMPLE
'd?s‘;r‘??‘f’" 108 €riterios | eyranjeria Representante legal /NO CUMPLE
s evaluados enfa
. “1Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicidn accionaria/ Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacid lista vi lante de la ONU NG SE ENCUENTRA REPORTADO EN LI S NO N &
‘ erlv icacidn en lista vinculante de la / CUMPLE / NO CUMPLE h El E EPC DO EN LISTA SE ENCUENTRA REPORTADO £
“{CLINTON CONSULTA No.373 LISTAS CONSULTA No.373

OBSERVACIONES: 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 PROVEEbOR 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: EQUITRONIC SAS NIT 800030191-9 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formato conocimiento del cliente o contraparte: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia: {a casilla
de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informaci6n colocar N/A. Numeral 4: informacion
financiera; En el valor de los ingresos no operacionales se debe registrar el valor de los otros ingresos y ef valor de los ingresos financieros presentarlos mensuales, El valor de los gastos operacionales no
coincide con el soporte y en los gastos no operacionales se deben registrar, el valor de los otros gastos y de los costos financieros pr fos I

*Proponente 2: BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1, NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formato conocimiento del cliente o contraparte: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No
diligencia: la casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de direccion sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A. Numerai
4: informacion financiera: El valor de los ingresos no operacionales no se presentaron mensuales. El valor de los gastos operacionales no coincide con el soporte y en los gastos no operacionales se deben
registrar, el valor de los gastos financieros y el valor de los otros gastos igualmente de mensuales.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y fa 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 informacion de que tratan las leyes 1266 de
2008y 1581 de 2012

*La evaluacion y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto 2n el M; | de Procedimi s para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

- EVALUADORES

' |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 15/03/2022




CODIGO!

EVALUACION DE ECNI ~SRE D
LUACION PROPUESTAS TECNICA y VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
NSESE GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFO!_!MACION DEL PROCESO
PROCESONo - { 007-2022
MODALIDAD DE SELECCION * l INVITACION A COTIZAR
ONHDACWTM 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
£l EVALUACION TECNICA
i % Pmpunénte 2t Proponente 2 Proponante 3
CRITERIO - COMO EVALUAR :
EQUITRONIC S.AS. BIOPLUS MEDICAL CARE S.AS. (Nombre dei proponente)
et : a No. NIT: 811.030.191-9 No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT:
NO CUMPLE: El oferente allega documentacion técnica en la cual se
evi Ias si obser
3. CONECTIVIDAD INALAMBRICA DEBE INCLUIR BATERIAS RECARGABLES|
CON CARGADOR: NO SE ENCUENTRA INFORMACION EN LA OFERTA
DONDE INDIQUE QUE INCLUYE BATERIAS RECARGABLES CON
CARGADOR. CUMPLE: El oferente allega documentacion técnica en la cual se
5 ecnica de los d i ie ; < R . : 5
L€l °J:el"e‘:cde:;"e“’:;'c:‘zan:‘t';";: s‘;’cli“cri:’:c‘_’:s“” ofentacos donde se evidenciz | o1 /N0 CUMPLE |5, RESOLUCION 2500 X 3000 PIXELES MINIMO: EN LA DOCUMENTACION| evidencia ¢l de las ficaciones técnicas para
Jue cumpienicon/as;espectiicacl eniea : ALLEGADA NO SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION. |DETECTOR - FLAT PANEL RAYOS X.
6. PESO MAXIMO 3 KILOS: TENIENDO EN CUENTA EL VALOR OE
APROXIMACION "+ 0.25 kg" SUPERA EL PESO MAXIMO SOLICITADO.
7. RESISTENCIA A POLVO Y AGUA CON MINIMO IPS6: TENIENDO EN
CUENTA LA DOCUMENTACION ALLEGADA, EL PRODUCTO OFERTADO
CUENTA CON IPS4 QUE LO HACE UNICAMENTE RESISTENTE AL AGUA.
4 2. El oferente debe p documento debid: suscrito por el representante legal CUMPLE: £l oferente presenta documento suscrito por SANDRA MARIA|CUMPLE: El oferente presenta documento suscrito por Rocié Mora
e T s . -« - = [deloferente en donde garantice que los elemenios ofertados sor compatibles con los CUMPLE / NO CUMPLE NICHOLLS RUIZ quien en el RUT de EQUITRONIC S.AS. figura como|Avendaiio quien en el RUT de BIOPLUS MEDICAL CARE S.A. figura
S i equipos relacionados en la "DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" % Representante Legal suplente, evidencidndose el c de lo{como Repr Legal, evidencidndose el cumplimiento de lo
o TECNiCO_S"' : por ende funcionara correctamente en los mismos. solicitado en el requerimiento. salicitado en el requerimiento.
(Traslade 2 fa descripcion los
criterios técnicos evaluados en la J ?
" Invitacién o en [os Pliegos de NO CUMPLE: El oferente presenta documento suscrito por SANDRA|
> s i NO CUMPLE: €l oferent, ta d it i6
condiciones, de acuerdo af MARIA NICHOLLS RUIZ quien en el RUT de EQUITRONIC S.AS. figura comol /0 =M ":aﬁo e Rl “ ;;"PTS;":A:;T&L"CZ:; Z‘r;’
> < o 1. oy wven ALS.
. procesoadelantado} 3. El oferente debe hacer entrega de czrta de garantia del servicio y elementos ofertados Representante Legal suplente, sin embargo en el dccumento no se! ) N
o i 3 -~ . s 5 5 " ¥ 5 2 5 figura como Representante Legal, sin embargo en el documento no!
v suscrita por el representante legal del ofzrente, en donde indique tiempo de CUMPLE / NO CUMPLE [especifica el tiempo de garantia del servicio (instalacion) y elemento < i i st 5 e
5 5 - i 3 & : N . i se especifica el tiempo de garantia del servicio ofertado (instalacion),
|garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la misma. ofertado (accesorio), asi mismo no menciona las exclusiones de la misma,|” , N N . &
i B ) " et s asi mismo no menciona las exclusiones de la misma, debido a esto no
s debido a esto no se evidencian el cumplimiento de lo solicitado en el _ S : 7
g se evidencian el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
5 i requerimiento.




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

INFORMACION DE LA EVALUACION

4. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos jecutados con antidades
publicas o privadas debidamente suscritas por el rapresentante legal, cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso y que sumadas sean
iguales o superiores al presupuesto oficial. €l proponente también podr3 acreditar Iz
experiencia allegando copia de maximo tres contratos 2jecutados con entidades publicas o
5 : 3 | privadas, con su respectiva acta de liquidacién, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
S caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al

res oficial. CUMPLE: El of resenta certificaciones de acuerdo a lo solicitado en| CUMPLE: El oferents presenta certificaciones de acuerdo 2 lo|
presupuesto CUMPLE / NO CUMPLE UM El oferente p e i pi i

: " el requerimiento. salicitado en el requerimiento.
S b La certificacidn o acta de liquidacion con su respactiva copia del contrato, debe contener

como minimo:

* Entidad contratante.

* Persona o entidad a la que certifican con numero de dentificac 6n y/o nit.
* Objeto del contrato.

* Fecha de inicio y terminacion del contrato.

* Valor del contrato.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde dnicamente al [TEM UNO (1) DETECTOR - FLAT PANEL CO

MPATIBILIDAD CON EQUIPO DE RAYOS X MARCA DRGEM, MODELO GXRS2SD de a invitacion 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.

Los oferentes EQUITRONIC S.A.S. y BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. no allega la documentacion conforrae a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso, para su total cumplimiento debe tenzr en cuenta lo siguiente:

- EQUITRONIC S.A.S. presentar |a documentacion técnica (ficha técnica) en donde se avidencie el cumplimiento de las especificaciones técnicas tres (3), cinco (S), seis (6) y siete (7),

y asi mismo presentar carta de garantia del servicio (instalacion) y elementos ofertados {accesorio) debidamente suscrita por el representante legal del oferente, en
donde indique tiempo de garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la garantia ofrecida.

- 3I0PLUS MEDICAL CARE S.A.S. presentar carta de garantia del servicio (instalacion) y elementos ofertados (accesorio) debidamente suscrita por el representante legal del oferente, en donde indique tiempo de garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la garantia ofrecida.

Esta documentacién deberd presentarse en el termino establecido dentro de la presznte invitacion para observaciones y/o subsanacion a lugar.

EVALUADORES

Nombre, carga y firma Evaluador criterio Técnico: MONICA MILENARAVELO MOYANO

)
S h AR e Ingeniera 8iomédica \J—'

Lo : =)
2 - " ¥ . EN JI ENAS -
< : Nambre, cargo y firma Eveluador criterio Técnica: | © : KARENJINETH _CARD_ % RODRIGUEZ
- ‘ £ i 3 : -3 Ingeniera iomédica

i ST . & . 3 - - ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES i
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnica: - ER i & /
) 5 P g - Profesional Espacializado
- 4




< A : THTW
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA C?DIGO AP-CT-F-61-01
VERSION: 1

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

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

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESONo - Pk : I 007-2022
MODALIDAD DE SELECCION i s I INVITACION A COTIZAR
QBJETO 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
" INFORMACION DE LA EVALUACION
e ' EVALUACION TECNICA
2yl 57 Proponente 1 Proponente 2. Proponente 3
CRITERIO COMO EVALUAR - :
' EQUITRONIC S.A.S. 5 BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. (Nombre del proponente)
No. NIT: 811.030.191-9 l No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT:
|

;NO CUMPLE: El oferente allega documentacidn técnica en la cual se
!evidencian las siguientes observaciones para DETECTOR - FLAT PANEL|
| MAMOGRAFO: .
1. El oferente debe presentar ficha técnica de los productos ofertados donde se evidencie - ! "

i 5 e 5 CUMPLE / NO CUMPLE | NO APLICA: No presenta oferta. 12. DETECTOR DIGITAL DE 18X24: NO SE ENCUENTRA INFORMACION
que cumplen con las especificaciones técnicas solicitzdas. i
! QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION.
14, INCLUYA ESTACION DE PROCESADO CON SOFTWARE Y PANTALLA DE
GRADO MEDICO: NO SE ENCUENTRA INFORMACION EN LA OFERTA

| DONDE INDIQUE QUE INCLUYE ESTACION DE TRABAJO.
|

|
2. El oferente debe presentar documento debidamente suscrito por el representante legal

del oferente en donde garantice que los elementos ofertados son compatibles con los | Avendaiio quien en el RUT de BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. figura
" : 5 . MPLE / NO CUMPLE | NO APLICA: N t z

equipos relacionados en la “"DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" y =y / Clefessnisoferta E:omo Repr Legal, evidencidnd el cumplimiento de lo .

por ende funcionara corractamente en los mismos. solicitado en el requerimiento.

|

|CUMPLE: El oferente presenta documento suscrito por Rocid Mora

- .TEcnKCos
S (‘I"nslade: la dascripcion los . NO CUMPLE: El oferente presenta documento suscrito por Rocié Mora
criterios técnicos evaluados en fa |3 €| oferente debe hacer entrega de carta de garantia del servicio y elementos ofertados Avsndafioiquieni@nial{RUT de/BIOPLUS MEDICAL GARE SA.S. figura
Invitacién o en los Pliegos de . | ebidamente suscrita por el representante legal del cferente, en donde indique tiempo de | CUMPLE / NO CUMPLE |NO APLICA: No presenta oferta. como Rearesentante Leeal; sin/embargo eq el Bocumento ing:ge
cundi:d_‘cr_\es, de'acusdg i" 4 garantia por tiempo no menor a un (1) aiio y exclusiones de la misma. especifica el tiempo de garantia del servicio ofertado (instalacion), asi
* praceso adelantado) - /

mismo no menciona las exclusiones de la misma, debido 3 esto no se
evidencian el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.




OBIETO A CONTRATAR

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

4. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades
publicas o privadas debidamente suscritas por ef reprasentante legal, cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso y que sumadas sean
iguales o superiores al prasupuasto oficial. £l proponenta también podra acreditar la
experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades pablicas o
-| privadas, con su respectiva acta de liquidacion, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

La certificacion o acta de liquidacion con su raspectiv copia del contrato, debe contener
como minimo:

* Entidad contratante. = %

= Persona o entidad a la qua certifican con numero d2 identificacion y/o nit.

« Objeto del contrato.

+ Fecha de inicio y terminacién del contrato.

* Valor del contrato.

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

CUMPLE: Ef oferente presenta certificaciones de acuerdo a lo
solicitado en el requerimiento.

OBSERVACIONES: Esta evall

corresponde Gni

- El oferente EQUITRONIC S.A.S. no presenta oferta para el item 2n cuestidn.

Esta documentacion deberd presentarse en el termino establzcido d2ntro de 2 presente invitacion para observaciones y/o subsanacion a lugar.

- El oferente BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. no allega la documentacién conforme a lo sol cicado en los requerimientos técnicos del presente proceso, para su total cumplimiento este tendrd que presentar la documentacidn técnica (ficha técnica) en donde se evidencie el

2l ITEM DOS (2) DETECTOR - FLAT PANEL COMPATIBILIDAD CON MAMOGRAFO MARCA STARMEDPRO, MODELO MAMMORAY L de la invitacién a cotizar 007-2022 cuyo objeto es CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIOS PARA EQUIPO DE
RAYOS X Y MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE.

de las especil

(2) y cuatro (4), y asi mismo presentar carta de garantia del servicio (instalacion) y elementos ofertados (accesorio) debidamente suscrita por el representante legal del oferente, en donde indique tiempo de garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la garantia ofrecida.

técnicas dos

EVALUADORES X
7 T

. : MONICA MILENA RAVELO MOYANO Q i 1 (/]
Nombre, cargo y firma Evaluador criterie Técnicot 5 SiE { L, ’! = =
X : Ingeniera Biomédica ! e

2 ¥ 3 T
: : - ; T Y

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: KARENIINETHICARDENAS RODRIGUEL

Ingeniera Biomédica

Noniﬁv‘e.ar‘goy firma Evaluador criterio Téenicos - . - A 3

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES -
VERSION: 1
o i fud z
e deSeridosde Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
o o INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO'No 007-2022 M e INVITACION A COTIZAR
OBJETO 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
i Proponente 3
CRITERIO DESCR‘PC_lO‘N' EQUITRONIC S.A.S. BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.
NIT: 811.030.191-9 NIT: 900.302.604-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple
1. Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumple y en el campo de
JURiDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de B B
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
NoC | [ d
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de ]
observacion la causal de Observacidn: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
/ No Cumple y en el campo de
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT L
observacion la causal de B
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
B . No C } | d
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /NoCumpley en el campo de
observacion la causal de o . ob o
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: servacion:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.
EQUITRONIC S.A.S., NIT: 811.030.191-9

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Con la verificacién SARLAFT. Formato conocimiento del cliente o contraparte: Numeral 2: Datos de I persona juridica: No diligencia: la casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de
direccion sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacidn colocar N/A. Numeral 4: informacidn financiera: En el valor de los ingresos no operacionales se debe registrar el valor
de los otros ingresos y el valor de los ingresos financieros presentarlos mensuales, El valor de los gastos operacionales no coincide con el soporte y en los gastos no operacionales se deben registrar, el valor de los
otros gastos y de los costos financieros presentarlos mensualmente.

FINANCIERO: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

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

No allega la documentacién conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso, para su total cumplimiento debe tener en cuenta lo siguiente: presentar la documentacidn técnica (ficha
técnica) en donde se evidencie el cumplimiento de las especificaciones técnicas tres (3), cinco {5), seis (6} y siete {7}, y asi mismo presentar carta de garantiza del servicio (instalacion) y elementos ofertados (accesorio}
debidamente suscrita por el representante legal del oferente, en donde indique tiempo de garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la garantia ofrecida.

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

No presenta oferta para el item en cuestion.

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

JURIDICO: (NO CUMPLE)

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 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 recharzar la oferta de conformidad con lo establecido en el numeral 8 de la invitacion a cotizar 007-2022.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

con fa verificacidn SARLAFT. Formato conocimiento del cliente o contreparte: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia: la casiila de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de
direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A. Numeral 4: informacion financiera: El valor de los ingresos no operacionales no se presentaron mensuales.
El valor de los gastos operacionales no coincide con el soporte y en los gastos no operacionales se deben registrar, el valor de los gastos financieros y el valor de los otros gastos igualmente de mensuales.
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.

TECNICO: {CUMPLE)

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

No allega la documentacion conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso, para su total cumplimiento debe tener en cuenta lo siguiente: presentar carta de garantia del servicio
{instalacién) y elementos ofertados {accesorio) debidamente suscrita por el representante legal del oferente, en donde indique tiempo de garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la garantia
ofrecida.

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

No allega la documentacidon conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso, para su total cumplimiento este tendra que presentar la documentacion técnica (ficha técnica) en donde se
evidencie el cumplimiento de las especificaciones técnicas dos {2} y cuatro (4), y asi mismo presentar carta de garartia del servicio {instalacidn) y elementos ofertados {accesorio) debidamente suscrita por el
representante legal del oferente, en donde indigue tiempo de garantia por tiempo no menor a un (1) afio y exclusiones de la garantia ofrecida.

Esta documentacidn debera presentarse en el termino establecido dentro de la presente invitacién para observaciones y/o subsanacién a lugar.

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas Adriana Paola Puerta Florez
evaluaciones: : S . Profesional Administrativo [l - Direccion de Contratacion
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