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ANFORMACION DEL PROCESQ: .

|Preceso No. [n26-2017
||\"’°"-'a"ﬂad R —I:Milu;uc con unz X Iar de nvitacion a Cohzar B stenm Especiat [+ D Convocaong Pibhca D-DO:roa mesdmsmas
Objeto a contratar - ISERVICIO DE AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BABICO, 7 DIAS A LA SEMANA, LAS 24 HORAS DEL DiA; CON TRIPULACION, INSUMOS Y EQUIPCS, DE ACUERDO A LA
¥ g © [NCRMATIVIBAD VIGENTE. MODELO DEL VEHICULD IGUAL O SUPERIOR A 2012
- o R INFGRMACTON DE LAEVALUAGION';
 Prop ponente3: .. -
CRITERIO DESCRIPCION VID MEDICAL {Nombe del prapanente) {Nambre del prapanenta;
Ne. NIT: Ne. NIT: No. NIT:
a) Cispaner ae Cugtro (4] Auxiliares de
Enfesmeria can cestilicacion vigante cue sopoile,
rtal Bésico (BSL) los cuales deberan realear | DE ACUERDO CON LOS DCCUMENTOS
cubnmiento total del senscio contratade ENVIADOS DEFINA S1 CUMPLE O NO Cumple
Cumplendo con ta Normativicad Vigente
{Anexar ias cuatio {4) hojas de wda can el
respeciive BSL}
o b Cerliicacion Frsmada por el Representante
s Legal donde mamiieste que cumple concl | DE ACUERDS CON LOS DOCUMENTOS
3 TECHICOS . requisite de los Equipos Blomadicos defindos | ENVIADOS CEFINA S CUMPLE O NO Cumpie
{Trustida a1 8SeHpcISn oS Clterios | or i rasotucion 2003 de 2014 finclurr istado
idcnicos avaluodos:an ia Inviaeldn é enl.;n maica, modelo y referencia de os equipns).
165 Pllegos de condicfonas, de acuardo
4l proceso.adelantada)
1.Merifigar la documentscidn y
ditecion g6 105 >
reguisitos gua-seporten 13 parle
.- téenteade lo oferta,
LR . ¢ Garantizar que las vehiculos puestos a
dispasicon de la Subted Narte cumplan con
oda Iz documentzrion legal exigible y gue este | OE ACUERDC CON LOS DOCUMENTOS
aste vigente {SOAT, Revisién lécnico ENVIADOS DEFINA S! CUMPLE O NO Cumple
Mecanits), adicienalmenle debecén estar
debidamente habimadas por fa Secrelana
Oistrial de Salug
e. Lainpufacian dobers disponar de ¢n cetular '
s s g | E L2000 ponunEiros -
aphicacidn de la Subred Norte, par & mangjo CUMPLE =
de brtacora,
1MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS Cumple

IOBSERVACIONES: UNICO OFERENTE QUE SE PRESENTD DENTRO DEL TIEMPQ ESTABLECIDO
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Nombra, carge yﬂmh’quluador critarlo Téenice:

Fredenek Aiheno Callante Cussan
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INFORMACION DEL PROCESO-

[Proceso No.

|024-2017

|Tlpo de proceso

Il Marque con und X dependiendo el tipo de proceso)

A. Invitacién o Cotizar

B. D Convocatoric PUblicat Ra C. D Otro

Objeto a contrafar

EL SERVICIC DE AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DiA: CON TRIPULACION INSUMOS Y EQUIPOS, DE ACUERDOC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE MODELO IGUAL O SUPERIOR A 2012

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

COMO EVALUAR

" Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

VID MEDICA

4. ECONOMICOS

Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o serviclo a contratar,
por cada proponente

15.000.000

Valor Total de lx Propuresta

Evaluacién Economica para SEL SERVICIO
DE AMBULANCIA DE TRASLADC
ASISTENCIAL BASICO, 7 DIAS A LA SEMANA
LAS 24 HORAS DEL DiA; CON TRIPULACION
INSUMOS Y EQUIPQS, DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE MODELG IGUAL
O SUPERIOR A 2012.

OBSERYACIONES: Fue el (nico oferente que se presentd en la Invitacién o colizar, dentro de los plazos establecidos.
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Nombre y firma Evaluador
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