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B e L INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. ~ [INVITACION A COTIZAR No. 143-2018

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. D Invitacién a Cotizar B. Evenfo Especial

C. D Convocatoria Piblic D.Dotros mecanismos

b) carta de presentacion de la propuesta

(modelo anexo no 2 entregado por la
subred)

c) certificacién de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales efectuado
en los Ultimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento o
rechazo

2:::2; Se requiere insumos medico quirurgicos para procedimientos de cirugia general, dando continuidad con los servicios ofertados de la subred norte E.S.E
* INFORMACION DE LA EVALUACION JURIDICA
O EVALUACION
; _ Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO . DESCRIPCION | COMOEVALUAR
i SR LD SH é ig ) JOHNSON Y JOHNSON DE
f i SR COLOMBIA S.A.
5 NIT:8901018159
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1) a) Rrotulacién de los sobres de
presentacién (modelo anexo no. 1 I— 1. Cumple j L NA. L NA.
entregado por la subred)

Observacion:

Observacion:

Observacion:

re

(

. Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple [ N.A. I [ N.A
2. compromiso anticorrupcién (modelo No Cumple y en el campo de
anexo no. 4 entregado por la subred)  |observacién la causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple N.A. | [ N.A.
Observacion: Observacion:

3. certificado de existencia 'y
presentacién legal / matricula mercantil
expedicién no mayor a treinta (30) dias)

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

Observacion:




Objeto a
contratar

Se requiere insumos medico quirurgicos para procedimientos de cirugia general, dando continuidad con los servicios ofertados de la subred norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION JURIDICA

1. HABILITANTES
JUriDICOS

Escoja de la lista desplegable si Cumple / { N.A. N.A. [ N.A. J
4. Regristro Unico de proponentes ( No Cumple y en el campo de B . B
expedicion no mayor a noventa (90) dias) [observacion la causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple NA. | N.A.
5. fotocopia del registro Unico fributario - No Cumple y en el campo de
RUT observacion la causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple N.A. L N.A. J

6. fotocopia del registro de identificacion
tributaria - RIT

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

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de | 1. Cumple N.A. l N.A. I
representante legal observacién la causal de incumplimiento o
rechazo . L L.
Observacion: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple N.A. | N.A. |

8. certificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

1. Cumple N.A. | N.A.
9. certificado antecedentes - contraloria | Escoja.de la lista desplegable si Cumple / » B =
general de la republica de la empresa y No Cumple y en el campo de Observacion: Observacion: Observacion:
del representante legal, no mayor a treinta [observacion la causal de incumplimiento o
(30) dias rechazo
ja de la lista despl ble si Cumpl
10. cerfificado anfecedentes judiciales - | F°C0Id de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple | N.A. I NA.
L, . No Cumple y en el campo de
policia nacional del representante legal, .. . .
X . observacién la causal de incumplimiento o )
no mayor a treinta (30) dias Observacion: Observacion: Observacion:

rechazo




Objeto a
contratar

Se requiere insumos medico quirurgicos para procedimientos de cirugia general, dando continuidad con los servicios ofertados de la subred norte E.S.E.

. INFORMACION DE LA EVALUACION JURIDICA

11. certificado antecedentes - personeria
de bogotd d.c. del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

| [ N.A.

Observacién:

[ na

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. ] L NA.
12. certificacién bancaria Nof:umple y en el.campo.de.
observacién la causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
N.A. NA. | | N.A.

13. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
serd de trenta (30) dias contados a partir
de la presentacién de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo'y firma Evaluador criterio Juril

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Conirotacién(&




CODIGO : AP-CT-F-07-03
VERSION : 3

EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMAGION DEL PROCESO

[Proceso Ne. {143/2018 |

Modalldad {Marque con una X dependlendo la modalidad de selzccién] A E Invilacién a Cotizar B. stenln Especial c. D Convocaloria Piblice D.Donos mecgrismos

'Obldo a contratar ISE SOLICITA INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA ,[DANDO CONTINUIDAD CON LOS SERVICIOS OFERTADOS DE LA SUBREDNORIE E.$.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente t Proponente 2 Propenente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JHONSON 3 JHONSON (Nombre del proponente] {Nombre det ptopanenief
No. NIT: 870101815-9 Ne. NIT: No, NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA INA}
Escoja de o lista desplegoble siCumple / | | 2. No Curtiple ] | ] I —]
No Cumple y en el campo de . ol 5 ian:
1. Regishos invima de Cada elemento, 1N la cousal de ineumal o Observacion: bservacion: Observacian:
orechazo
3. TECNICOS Escoic de lalisha desplegable s| Cumple / | 2. No Cumple | | |
(Trasiade a la descdpeién los 2. Hehas Tecnlcas de cada Insumos. No Cumple y en elcampo de Observocion: Observacién: Obsenvacion:
ctiterias leenlcos evaluados abservacian el resultado delindicador
enka éenlos
Plieges d:'“':dmm" de 3. Centificacion de que fos insumos que | Escojo de Inlista desplegable si Cumpie / | 2. No Cumple J {
“W:;Jn::x”" proveen su fecha de vencimiento no es Infetlor| No Cumple y en el campo de Observacion: Observacién: Observacion:
a doce meses. observacion el resultado delindicador
4. Carla de compromiso de cambie por Escoja de lalista desplegoble si Cumple / l 2 No Qumple —I 1— I I _|
vencimiento y/o Vida vil del insumos, no Ne Cumple y en el campo de Observacion: Observacion: Observacion:
pedra ser Infedor a doce meses. abservacitn el resuliado delindicador
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
(OBSERVACIONES: No cumple ya que los documentos que anvian no corresponden ala soliciud de Ja invilacion a cofizar,
EVALUADORES
N\ N
[Nombre, cargo y finna Evaluadar cvidesio Juridice: JENNY MARCELA MUROZ C PROFESIONAL ESPECIAUZADO
Nombre, cargo y firma Evatuddor crifesio rlmnchqo:
|Nombre, cargo y firma Bvaiuador eviterdo Técnlcoz

[Nombre, cargo y firma Evahrador crilerio EconSmico:




