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* INFORMAG Oy DEL FROCESO

|Proceso No.

Jos8 DE 2018

[Medalidad

l[Marque con una X dependilendo la modalidad ce releccion)

A, Invitacion a Cotizar

8. I IEvemo Especial

C. D Convecatoria Pdblica

D.Dolms Mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO DE SALUD NORTE ES.E.

SE REQUIERE LA OMPRA E INSTALACION DE LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIADES DE

C - INFORMAGION DE EA EVALUACIGN

IDENTIFICACION TRIZUTARIA - RIT -

okservacitn la causal de incumplimiente
arechaze

[ o ; EVALUACION
I . Provonénte 1 .7 ‘Proponente 2
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LENTES QUIRURGICOS LIMITADA
No. NIT: 830.514.787-5 No. NIT:
[Ny
1. CARTA DE PRESFNTACION DE LA OFERTA Escc’]id‘yu ista dest-eable st Cumple 1 | i Cumple | HA. HA
o Cumple ¥ en el campo de
[MODELO ANEXD No. 2 ENTREGADO POR LA N . " | . e ca .
) observacion k cousal de incumplimlente Oksarveizidin: Qbservacion: Observacion:
SUBRED NORTE &.5.E.). o rechuzo !
2 COMPRCHMISO ANTICORRUFCION Escaja de la lisla desplegable si Cumpe / ! | i. Cumple N.A. | N.A.
{MODELO AMEXD No. 3 ENTREGADC FOR LA Ne Luingle y &n el campo de.
. SUBRED NORTE ES.£) observaclén la causal de insumplimiente ;
e o rechaze Qhkservacion: Observackdn: QObservacion
3. CERTIFIZADO DE EXISTENCIA ¥ Escoja de la lsa desplegabie s Cuaple / | |_ 1. Cumigle | N.A. [ NA.
REFRESENTACION LEGAL / MATRICULA Mo Cumple y en el campo de ! - . -
MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A | obsevacion la cousal de ineumplivianta Chisavacién: Observacion: Observacién:
TREINTA {30} DIAS). o rechozz
4 REGISTRO [3ICO DE PROPONENTES | | F200l3 de 1 Iita desplegable si Cump o / | | LA NA. L
. : Mo Cumple y en el campo de o
EXPEDICION MG 'g?:?R A NOVENTA 190} observacién la causal de incumplimianto Observacisn:
) orechare
Escoja de la fisla desplegable si Cumple / l |__‘..._. 1. Cumple N.A. MN.A,
5. FOTOCOPIA DEL RECISTRC UNICO Mo Cumple ¥ en el campo de i N . ~
TRIBUTARIOD - FUT - observacion la causel de Incumplimiento Chbseracidn: Qbservacion: Observacién:
orechazs i
I
Escaja de la liska desplegable si Cumple / | | 1. Cumple ] NLA. M.A.
4. FQTQCOPIA DEL REGISTRO BE Na Cumple y e el campo de Obsarvacion: Obsenvacksn: Observacion:




Objeto a coniratar

SE REQUIERE LA COMPRA E INSTALACION DE LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIADES DE
SERVICIO DE SALUD NORTE E5.E.

e INFORMACION UE LA EVALUACION

Escoja de la lista dasplegable sT Cumple ,fi

| 1. Cumple N.A. N.A
7. FOTOCOFIA DICUMENTO DE IDENTIDAD Mo Cumple y en el campo de
DEL REPRESENTANIE LEGAL. observacion la cousal de incumplimlanto Obsarvacién: Observacion: Qbservacion;
o recazo {
¥
| 1. Cumple MN.A. N.A
8, CERTIFICADO ANTECEDENTES . . ’ . Il
DISCIPLINARIOS - PROCURADGURIA GENERAL Esc°":£ec'3nﬂ":’ef'f;"’1“j°c:'e ¢! C:m""“! Ofbs nrvacidn: Observacksn: Observacion:
DE LA NACICIN DE LA EMPRESA Y DEL bserveckir e e e iiant
REPRESENTANTE LEGAL EXPEDICIOW NG | OPHerasier I =cise: ©2 neumeiniarnts
1. HABILITARTES JURIDICOS MAYOR A TREINTA (30)) DIAS.
[ 1. Cumple MN.A. NA.
#. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lit.a desplegable st Cumpie / Observacion QObservacison: Observacion:
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE Ne Cumple ¥ e el campo de |
LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL. | observae’én la cavsal de insemplis vea'a
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS, o recliazz |
|
|
t —
. ) . ! [_ 1. Cumple N.A, A,
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegable si Cump.e i —
PERSONERIA DE BC COTA LG DEL N¢ Cungley en el campe de | Chsarvacion: QObservaclén: QObservacién:
REPRESENIANTE LEGAL. EXPEDICION NG observacion la causal de In zumplimleats
MAYOR A TREINTA (30) DIAS, a rechuazo l
1. CERTIFICADO AMTECETENTES JUDICIALES - | Escoja de la lista desplegable si Cumple /1 F 1. Cumple M.A M.A.
POLICTA NACIONAL DEL REPRESEMTANTE Mo Cumple y en el campo dz i - ~
LEGAL. EXPEDICION NQ MAYOR A TREINTA (20} | observacian la causel de incuiplimiento Ubservackén: Observasion: Observacisn:
DiAS. o rechaza |
[
1. Zumple NLA N.A.
12. CERTIFICACIKON DF CUMPLIMIENTO DEL | Esc:oj de la lisla desplegable si Cumple / L P
PAGO DE APQRTES A LA SEGURIDAD S50OCIALY Mo Cumgle y e e campe de Observacién: Qbservacian: Observacion:
PARAFISCALES {MODELC ANEXC No, 4 observacién la causal de incunglimiento
ENTREGADRQ POR La SUBRED NCRTE E.S.E). o rechuza
Escolu de lat sl clesplegahle st Cuny:le: ,il I 1. Cumple NLA, N.A.
- No Cumple y en el campe de
13. CERTIFICACION BANCARIA. obsarvaclén la causcl di incumplimiento l
o rechazo |
)
i N.A. N.A. NLA.
14. PGLIZAS DE SERIERAD DE LA OFZRTA Escofa de o lisla desplegable s Cumple /
MAYOR A [150) SALARIOS MINIMOS LECALES No Cumple y en &1 compe de
MENSUALES VIGENTES Y NC INFERIOR AL 10% | ebservacisn la cavsal de incumplimiento
DF: LA PROPUESTA o rechazo '
| Observacion: Chservacién: Qbservacion;
QESERVACIONES:
IEVAILIADDI!ES

I Nombre, carge y firma Evaluader <iitede Juridico: ]

. ; N
KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATAGION ﬁﬂ(}& 4
T vV
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EVALUACION DE PROPUESTAS :
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i Norte ESE.
e SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.5.E PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION -
FECHA : 1110/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. [EVENTG ESPECIAL DE CONTRATACION DIRECTA 68-2018 ]
lModaIldad |(Marque con ura X dependiende ia modalidad de selsccidn) A D Invitacién a Cotizar B. DEvenm Especial C. D Convecatoria P D‘Otros mecanismos
Objeto a contratar COMPRA E INSTALACION DE LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUAGION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO . DESCRIPCION COMO EVALUAR LENTES QUIRURGICOS LTDA — . —_
830.514.787-5 e —
CUMPLE: Relaciona certificacion de
Garantia de los repuestos suministrados y suministros y mano de obra fimada por el
garantia de mano de obra - Carta de CUMPLE / NO CUMPLE representante legal, en la que indica que los e —
COMpromisc repuestos y la mano de obra cuentan con una
garantia de seis (6) meses
N y CUMPLE: Relaciona certificacionas de
. 1. TECMICOS E)‘C%ir;?:g: gsnlaemarg:;ﬁ:gg:f:;g::e g Profamilia y Cermi Lida, en las que se esablece
E acle o L emp > CUMPLE / NO CUMPLE que Lengs Quirurgicos brinda @l servicio de — —
(Traslade & |a dascripeién los | (minimo 2) relacionados con el cbjeto de tenimient inistro g inst tal
cilerios tatricos evaluados en esie confrato mantenimiento y suministro da instrumerta
la Invitacién o &n los Pliegos de especializado
condiciones, de acuarde al . i | CUM - Relaci Hificacion d
oo sosannsy | e i o st P P |
originalss marca Storz - Carta de CUMPLE { NO CUMPLE indica que los repuestos a instalar sarén marca — i -
compromiso Storz :
CUMPLE: Relaciona certificacion de repuestos )
Instalacion de repuestos sin costo adicional firmada por &l representante legal, en la que
Carta de compromiso CUMPLE / NQ CUMPLE indica que los repuestos serén instalados sin - o
costo adicional .
OBSERVACIONES: La emprasa Lentes Quirurgicos Ltda en calidad de Unico proponents, sumple a lidad con los Geni igid elp de eval on de prof para ¢ontratacicn,
EVALUADORES
, cargu y firma Evaluador criterio Técnico: Yeni P. Ortegdn Nerafia Tecndlogo Biomédico
.Nnrnhm., cargo y firina Evaluador criterio Técnlco: Royer A. Sutenere Corles Gestor Ingenierfa Biomédica
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INFORMAGIGN DEL PROGESO

Proceso-No. [os8-2018 ]
Modalldad |(hiarque con una X dependiendo |a modalidad de selsccion) A. Invitacién a Cotizar B. |:‘Evento Especial C. |:| Convocataria Piiblica D.I:I()tros mecanismos
Objet ntratar SE REQUIERE LA COMPRA E INSTALACION DE LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE URCLOGIAEN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
0 a col SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E
- INFORMACGION DE LA EVALUACION
EVALUACION
. ‘Proponenta 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO" DESCRIFCION - -chMO EVALUAR ' LENTES QUIRURGICOS LTDA {(Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
No. NIT:830.514.787-5 No. NIT: No. NIT:
CUMPLE / NO CUMPLE $3.879.4C0
. CUMPLE
4. ECONGMICOS - reptigres
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS CUMPLE

OBSERVACIONES: SE INFIERE QUE LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y LA MISMA INFORMACION EN CONSECUENCIA:
1) EL OFERENTE LENTES QUIRURGICOS LTDA CUMPLE

EVALUADORES

~1 >

\[\,

Nombre, carge y firma Evaluador criterio

Econdmico:

JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS

CIRECCION DE CONTRATACION — GOMPRAS ‘
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