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INFORMACION DEL PROCESO

|Frocase No. JCONVOCATORIA PUBLICA 005-2017

_( Maraue con una X dependiends 2 lipo de pracesal A, D Invitacion q Cofizar B. Convocaotoria Publica ke C. D Ofre

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENCLOGIA CONVENCIONAL Y ESPEC!_ALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE. MAMOGRAFIA,
TOMOGRAFA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, ECOGRAR A QENERAL. GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA
Chiets & contfratar SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA ¥, RADICLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PRQCEDIMIEN]’OS GUIADOS POR
TOMOGRAFA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFA, PARA FINES DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS CON El. OBJETVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACIGN DE LA EVALUACIGN
EVALUACIGN
Proponenfe 1 - Propocnente 2 ' Propotiente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INSTITUTO DE DIAGNGSTICO RADIOLOGOS Y EQUIFOS
MEDICO S.A IDIVIE NIT: DIAGNOSTICOS RX .S.AS NIT:
800065396-2 9006584881
FECHA Y KORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESFA tNa)
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA DEBIDAMENTE L 1 Cumpie —| [ 1. Gumple | l
DILIGENGIADA CONFORME AL MODELC | Escoje de Ia lisla desplegable si Cumple
('ANEXO 2), DONDE SE INDICARA Eb, #No Cumple ¥ en el campo de
NUMERO TOTAL DE FOLIOS, EL VALOR | observacién la causal de incumplimiento Observacion: NO ESPECIEICA Obsenacion: Observacién:
TOTAL DE SU PROPUESTA Y LOS o rechazo
NUMERO DE FOLIOS EN LA CARTA
DESCUENTOS OFRECIDOS POR PAGOS A DE PRESENTAGION DE Ly
30 DIAS, 60 DIAS Y 80 DiAS.
- PROPUESTAS
2. CERTIFICADO ORIGINAL DE
EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL 1. Cumple | [ 1. Gumple ]
DE LA CAMARA DE COMERCIO, Escoja de |a Fsta desplegable st Cumple
DEBIDAMENTE RENOVADO Y CON UNA I Ne Cumple y en ef campo de . . i
EXPEDICIGN NG MAYOR A TREINTA (30) | observacion Iz casal de incumpBmisnto Observacidn: Obsenacia: Observacion:
DIAS CALENDARIC ANTERIORES A LA o rechazo
FECHA PREVISTA PARA PRESENTAR LAS
OFERTAS.
" Escoja de la lista desplegable si Cumple T
S S W ot g — o — —
FROPONENTE abseracitn l2 ga;s:li::;mcumphm\emo Observacion: Obsenvacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple
4.FOTOCOPIADEL R.UT, DEBIDAMENTE | /No Cumple y en el campo de L 1. Cumple 1. Gumple 1
ACTUALIZADO. ohgervacion la :;ar:scz: adzeo incumplimiento Obsenvacion: Obsenacion: Observacion:
5. EL PROPONENTE DEBERA CERTIFICAR
QUE ESTA DANDO CUMPLIMIENTO CON
LO ESTABLECIDC EN EL ARTICULC 50 DE
LA LEY 789/02 EN CONCORDANCIA CON 1. Cumple 1. Cumple
EL ARTICULG 1° DE LA LEY 82803,
FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL O POR
EL REPRESENTANTE LEGAL (SOLO 8| | Escoja de Ia lista desplegatle si Gumple
POR LEY NO ESTA OBLIGADO A TENER /No Cumple y &n 2] campo de
REVISOR FISCAL), ACREDITANDO observacion la causal de incumplimiento
ENGONTRARSE AL DIAEN EL PAGO Y o rechazo - T .
POR EL VALOR ESTABLECIDG EN LA LEY Cbsenacion: Cbservaciin: Obseracian:
RESPECTO DE TODOS SUS EMPLEADOCS,
EN CUANTO SE REFIERE A APORTES EN
$ALUD, PENSION, CAJAS DE
COMPENSACION, AR, ICBF ¥ SENA,
SEGUN EL GASO.(ANEXO NO, 3
8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
1. HABIITANTES JURIDICOS FISCALES DEL PROPONENTE Y 1. Cumple —l | 1. Curnple } ‘ "l
REPRESENTANTE LEGAL EXPEDIDO POR | Escoja de la lista desplegable si Cumple
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA /No Cumple y en el campo de
REPUBLICA, GOM FECHA DE EXPEDICISN | obsenvacitn la causal de incumplimiento Obsanvacion: Observacion: ion:
NQ MAYOR A 20 DIAS GALENDARIOS A LA orechazo Barvsion: eracien: Obsenacitn:
FECHA DE PRESENTACION DE LA
OFERTA DE LA EMPRESA.
7. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE
LEGAL EXPEDIDA FOR LA Escuja de la lista desplegable si Gumple L 1. Cumple 1. Cumple L
PROCURADURIA GENERAL DE LA {No Cumple y en gl campo de
NACION, GON FE_CHA DE EXPEDICION NO | observacion la causal de incumplimiento
MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS A LA o rechazo Observacion: Cbservacion: Obsenagion:
FECHA DE PRESENTAGION DE LA
COFERTA DE LA ENPRESA.
8. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE
LEGAL EXPEDIDA POR LA RESPECTIVA | Escoja de fa lista desplegable si Cumple 1. Cumple j 1. Cumple I L —I
PERSOMERIA, COM FECHA DE #No Cumple y en el campo de "
EXPEDICION NO MAYCR A 30 DIAS ohsenacion la causal de incumplimiemto
CALENDARIOS A LA FECHA DE orechaze Obseracion: Observacion: QObservacion:
PRESENTACION DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA,
9. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES
J”&E&Eﬁﬂgﬁfﬁfﬁgmﬁ;iﬁf& Escoja de |a lista desplegable si Gumple 1. Curnple F 1. Cumple r L
COM FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR & #ND Cumple y en el campo de
30 DIAS CALENDARIOS A LA FECHA DE obsepvacion la causal de incumplimiento . B .
PRESENTACION DE LA CFERTA DE LA o recharo Observactn: Observacin: Obseracion:
EMPRESA,
10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA: EL OFERENTE DEBERA
CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA
PRECAVER LOS PERJUICICS QUE SE
PRESENTEN EN CASO DE QUE EL 1. Cumple 1. Cumple
SELECGIONADO NO SE ALLANE A LA
CEL(E:g[;?aI,SPngt %ﬁiiﬁ?.;ﬂvo Escoja de la lista desplegable si Cumple
( /No Cumple y enel campo de
CORRESPONDERA ALA QUE EN CADA observacion la causai de moumplimiento
CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO o rechazo
PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR Obseracidn: Observacion: Observacion:
CIENTO (10%} DEL MONTO DELA
PROPUESTA ¥ TENDRA UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO
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RECURSOS FISICOS

FECHA : 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESO

[Procesa No. [CONVOCATORIA PUBLICA D05-20717

Tipo de proceso { Marcue con una X dependiendo el fipo de proceso) A D Invitacian a Colizar B. Convocoteria Publica Re C. D Ot

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMQ RAYOS X SIMPLE Y CON CONIRASTE, MAMOGRAFIA,
TOMOGRAF A AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, GINECOLOGICA Y OBSTEIRICA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA
Objeto a contredar SER TOMADA EN SECES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y, RADIQLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTCS GUIADOS POR
TOMOGRAFA COMPUIARIZADA Y ECOGRAFIA, PARA AINES DIAGNOSTICCS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJENVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
PREVISTO PARA LA ACEFTACICN O
BUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRQ
{4y MESES MAS,
CBSERVACICNES:
EVALUACION
6 Prepensndo 1 Proponerte 2 Propopante 3
CRIERIO BESCRIFCION Mo EvAar NSTITUTO DE GIAGNOSTICO RADIOLOGOS Y EQUIPOS
MEDICO S.A IDIME NIT: DIAGNOSTICOS RX S.AS NIT:
800065396-2 800658488-1
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple 1. Cumple | 1. Cumpie |
/No Cumple y en el campo de
INDIGE BE LIQUIDEZ ohservacion la causal de incumplimiento . 3
o rechaze Cbservaciom Observacifn: Obsenacion:
Escoja de [a lista desplegable si Cumple 1. Gumple i 1. Cumple
/No Cumple y en el campo de
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO observacion ia causal de ircumplimiente . .
o rechazo Observacién: Observacion: Observagién:
2. HAZILITANTES FINANCIERCS
Escoja de la lista desplegable si Cumpie 1. Cumple ‘ L 1. Cumple _!
CAPITAL DE TRABAJO {No Cumple y en el campo de
observacion ef resultado del indicador Observacion: Observacion: Observacion:
DOCUMENTGS FINANCIEROS Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Gumple | [ 1. Cumple |
(Balance General y Estado de Resultados /No Cumple y en el campo de
<omparalive a 31 de Diciemnbre de 2015) observacion el resultada del indicador Obsenacion: Obsenacidn: Observacion:
OBSERVACIONES: Se anexa hoja de trabaje con el caicule de |os indicadores financieros
EVALUACION
R S w Prapanente 1 Proponenta 2 Proponente 3
CRITERID DESCRIPCION COMO EvaLIAR INSTITUTO DE DIAGNDSTICO RADIOLOGOS Y EQLIFOS
MEDICO S.A IDIVIE NIT: DIAGNOSTICOS RX .5.AS NIT:
800065396-2 900658488-1
1. Titulo profesional en medicina otorgade por CUNMFLE
Universidad reconocida oficialmennte. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2. Titulo de especialista en Radiologia CUMPLE
ctorgado por Universidad reconocida CUMPLE CUMPLE
' NG CUMPLE
oficialmente.
3. Experiencia de |a empresa en trabajos
similares o ef misme objeto contractual,
(Minimo dos (2) afios). En los Ulimos cinca
(5) afios, contados a partir de ia apertura del
Presente process
Las certificaciones de experiencia deben estar
dirgctamente relacionadas con el ohjsto a
centratar. Las cuales deben tener la siguiente CUMFLE
informacién: NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A. Nombre ¢ razén social del cantratante.
B. Nombre o razén social del contratista.
C. Fecha de iniciacion y de terminacion,
D. Objeto del contrato.
E. Valor del Contrato
F. Calidad y Cumplimiento
i 3. TECNICOS 4. Equipos con teenologia no mayor a tres {3)
(Trasiadle o lo descripeién los | afios, contadoes a partir de la apertura de! CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criferios #enicos evoluados presente proceso NO CUMPLE Observacion: 180 puntos Observacidn: 200 puntos
en la Invilocion & en los 200 puntos
Pliegos de condicionss, de
acuerdo al praceso
adelandads) N
3. OPCRTUNIDAD: En lo concerniente a la
OPORTUNIDAD DE RESPUESTA, el
proponente deberd anexar un documenio en
2l que manifieste el tiempo de respuesta que
se COmpromete a ofrecer para la prestacion
de los servicios.
Rayes X convencional ambulatorio, mencr a
T2 horas.
Lectura de TAC y RMN ambulateria, menor a CUMPLE CUNMPLE CUMPLE
72 horas. NO CUNMPLE
Rayos X convencional para hospitalzacion y Observacin: 82 puntos Qhbservacion: 200 puntos
urgencias, menor a 24 horas.
Leclura de TAC y RMN para hospitatizacion y
urgencias, menar a 24 horas.
Ecografia programada menor @ cingo (5) dias.
Lectura de mamografia y toma e
interpretacion de doppler ambulatorio siete
(7) dias.
200 Puntos
6. PRESENTACION DE UNA PROPUESTA
DE MOGDELO DE GESTION DEL SERVICIO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE IMAGENCOLOGIA NG CUMPLE Obsenvacitn: 100 puntos Observacién: 100 puntos.
100 puntos
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 362 puntos 500 puntos
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CODIGO : RF-F07-01
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 1
LALLM OR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: | DE3
_bEsogoT

RECURSOS FISICOS

FECHA 1 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso Ne. [CONVOCATORIA PUBLICA D05-2017

Tipo de proceso [ Marque con une X dependiendo &l fio de process} A D Invilacion q Cofizar B. Canvecatoria POblica Re €. D Otro

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENCLOGIA COMVENCIONAL Y ESPECIALZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA,
TOMOGRAF A AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONIRASTE, ECOGRAFA GENERAL, GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, RESONAMCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA

Objeto a contrater SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA ¥, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: ESTA ULTIMA CON EL FiN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNOSTICCS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS, PARA LA ATENCICN DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

OBSERVACIONES:
EVALUACION
Proponente 1 . Proponerde 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION GOMO EVALUAR INSTITUTO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGOS Y EQUIFQS
MEDICO S.A IDIME NIT: DIAGNOSTICCS RX .S.AS NIT:
B800065396-2 200658488-1

Escriba el valor de la propuesta
4, ECONOMICOS Puntaje Total econdmica del bien o servicia a contratar| § 1.446,000.600
por cada proponenta

@

1.519.320.000

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR GRITERIOS ECONOMICOS 500 0 puntos 500 puntos

OBSERVACIONES:
1, Ef oferente IDIME presenta una propuesta global, donde no se discrimina el valer comespondiente a cada uro de los servicios descritos en |
clefinitivos en su numeral 3,6 EVALUACION ECONOMICA - INFROMACION DE PRECIOS: Para efectos de consolidacion de |a
une de los servicios descritos en la parte técnica de manera que induya todos los factores.

La calficacion e precios serd equivalente a un puntaje de guinientos (500) PUNTOS maximo. La calificacion de precics sera aplicada por fémula matematica dende ef mayor purtaje lo cbtendré el menor precio de
oferta para la Sub Red Integrada De Servicios de Salud Norte ESE."

2,Los plizges o temminos de condiciones definitivos en su numeral 3.5 EVALUACION ECONOMICA "Las propuestas econcdmicas mayores al monto establecido en la presente convocatoria no seran ohfete de
calificacion y por lo tante na seran admitidas”, al evaluar Iz propuesta en la pagina 259 menciona que "VALOR UNITARIO EN CASO DE SUPERARSE LAS CANTIDADES MES EL VALOR A COBRAR FOR ESTUDIO
ES EL SIGUIENTE... " Lo anterior indica que &l proponente presento una oferta con parametres diferentes a los establecidos en los termines de referentcia, imposibilitando a evaluacion econdmica.

2 parte técnica, tal come Ip exigen los pliegos o termines de condiciones
propussta econamica, & proponente debera indicar los valores comespondientes a cada

" : Escriba la 3 de la totalidad de los puntos
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y a asignar por Ia evahuscion tEonica y 362 puntos 1000 puntos
ECONOMICOS .
economica
EVALUADORES

Nombre y firma Evaluador Criterio 1 Dr. Alvaro Galvis / m
Nombre y firma Evaluador Criterio 2 Dr. Gilberto Rodriguez Lee %h N / / / ; /
- 9

Nornbre y firma Evaluador Criterio 3 Dr. Mauricio Cuberos / Ing. Royer Sutanerﬁ \‘ (

T "l
H Ay
Nombre y firma Evaluador Critefio 4 Luis Enrique Paez Falla E Y ? '\a
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CODIGO : RF -F-07-01
EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION - 1
i, .
BEEOCOoTA DS, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E PAGIMA: 1DE 3
Firoro Imaraye Ao Sreimes RECURSOS FISICOS FECHA : 04/05/2016
INFORMACIGN DEL PROCESO
|Preceso No. Joos-z017
_juo de proceso _ ( Marqua con una X dependiendo et tipo de procaso) _ ’ A D Invitacién a Cotizar B. Convacatoria Plblica Rang C. D Otro
CONTRATAR LA vmmm._ﬁh_oz INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON
Obijet trat CONTRASTE , ECOGRAFIA GENERAL, GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICA  RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTAS Y, RADIOLOGIA
jeto a contratar  furepyENCIONISTA ; ESTA (LTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFREGER A LOS
PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS , PARA LA ATENCIGN DE LOS PACIENTES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
INFORMACION DE LA EVALUACION
. EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION : COMO EVALUAR Proponsnte 1 Praponente 2 Proponente 3
IDIME S.A. RED RX S.A.S.
Escoja de ia Iista desplegable si Cumple / No e ; TS
1. Titule profesional en medicina otorgadio por Universidad reccnocida Cumple y en ¢l campo de observacion el _ umee _ [ 1. Gumpie i H
resultado del indicactor Obsarvacion: Observacion: Observacion:
. - S _— . Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
MW.._..;"LE aw especialista en Radiolegla otorgade por Universidad reconccida Cumple y en ol campa de cbservacion el _ 1. Cumple _ _ 1 Gumple _ H
ciiciaimante. resultado del indicador
Chservacion: Observacign: Observacion:
3, Experiencia de lz empresa en lrabajos similares o el mismo objsto contractual. ’
(Minimo dos {2) afios). En los dltimos cinco (5) afios, contados a partir de la apertura
del presente process
Las certificaciones de experiencia deben estar directamente relacionadas con el cbjslo _ 1. Cumple _ _ 1 Cumple
a contratar. Las cuales deben tener !a siguiente informacion: Escoja de la lista desplegable si Cumple / No i i N.A.
A. Nombre ¢ razdn secial del contratante. Cumple y &n ef campo de observacidn el
3 B. Nombre o razon social del conlratista. resultado del indicador
3. TECNICOS C. Fecha de iniciacion y de terminacion
({Traslade a la descripcion los |D. Objeto del contrato. Observacion: QObservacién: Observacién:
. criteriog técnicos evaluados [E. Vator del Cantrato
enlalnvitacién 6enlos  |F. Calidad v Cumplimiento
Plieges de condiciones, de
d - - ~ -
acuerdd &l proceso 4. Equipos con tecnologia no mayar a tres (3} afios, contados a partir de la aperiura Escoia de la lsta desplegable si Cumple / No 1. Cumple _ ﬁ 1. Cumnple _ _|z.p|_
adelandada) del presante proceso . :
Cumple y en el campo de chservacion el o6 — — .
resultado del indicador Servacion: Observacién: Obsarvacion:
200 puntos 130 | Puntes 200 [ purtos
5. OPORTUNIDAD: En Io concemients a la OPORTUNIDAD DE RESPUESTA, el
proparients debera anexar un documento en el que manifieste el tiempo de respuesta
que se compromete a ofrecer para la prestacion de los servicios.
Rayos X convencional ambulatorio, menor a 72 horas.
Lecturz de TAC v RMN ambulatoria, menor a 72 horas. Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple 1. Cumole NA
Rayos X convencional para hospitalizacién y urgencias, menar a 24 haras. Cumgle y en el campo de observacién el - e . P Z
Lectura de TAC y RMN para hospitalizacion y urgencias, menor a 24 horas. resultade del indicador
Ecografia programada menor a ¢inco {5} dias.
Lectura de mamografia v toma e interpretacién de doppler ambulatorio siste (7) dias.
200 Puntos Observacién: Cbservacion: Observaclon:
82 Puntos 200 Puntos
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CODIGO : RF -F-07-01
EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION 1
>%mewmm.wﬁ>nﬂww SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3
e e RECURSOS FISICOS FECBA - 04/05/2016
INFORMACION DEE PROCESO
|Proceso Ne. Joos-2017
_.—.:uo de proceso _ { Marque con una X dependiendo el tipo de proceso) A D Invitacién a Cotizar B. . Convocatoria Pablica Rangs C. D Otro

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO BE IMAGENOLOGIA CONVENCICNAL Y ESPECIALIZADA TALES GOMO RAYOS X SIMPLE Y GON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON
) CONTRASTE , ECOGRAFIA GENERAL, GINECOLOGIA Y CBSTETRICA ,RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTAS Y, RADIOLOGIA

Objeto a contratar INTERVENGIOMISTA - ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS GLIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNGSTICOS ¥ TERAPELITICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS

. PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS | PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUB RED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

|6 FRESENTACION DE UNA PROPUESTA DE MODELO DE GESTION BEL | £ocyj e st despiegable i Gurple/ No 1, Gumple * 1. Cample _na |
VALORES AGRAGDOS | Cumple y en el campo de observacidn el
resultado del indicador Observacion: Ohservacion: Observacion:
100 puntos

100 Puntos 100 puntes

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 362 Puntos 500 Puntos
OBSERVAGIONES:
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Escriba la £ de la totalidad de fos puntos a asignar por 362 500

evaluacion técnica

m<>_.c>oowmm/ \

Nombre y firma Evatuader Criterio 1 . ING: ROYER ALBERTO SUTANEME

Nombre y firma Evaluador Criterfo 2 Dr: EDUARDO MAURICIO CUBEROS
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