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e INFORI_!‘ACION DEL PROCESO

[Proceso No. - Jinvitacion a Cotizar 145-2018

Modalidoad - |JiMargue con una X dependiendo la modalidad de selecciéon)

A, m Invitacién a Cofizar

B. DEvemo Espacial

C. D Convocatoria Poblic D.DOfros mecaonismo

lometo e

‘|<ontratar el Suminisiro de insumos odoniologlicos necesarios para la prestacion del serviclo de odonfologla en Ta Subred Infegrada de servicios de salud

[modelo danexe na 2 entregado por la
' subred)

c] certificacion de cumplmiento del
page de aportes parafiscales efectuado
en los Ultimos seis {6) meses anexo no 3
entregado por la sukred)

No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento o
rechazo

Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
_ S AR ER o Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO . 'DESGRIFCION - ° COMO EVALUAR

' _ -+ DENTAL NADER S.A.S. ORBIDENTAL S.A.S.

B [ S | o NIT:900486577-8 NIT: 800005972-9

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA)
1} a) Rrotulacidn de los sobres de
presentacion (modele anexo no. | | Cumple | Cumple —l I NA.
enfregado por la subred)
b) carla de presentacién de la propuesta | Escoja de la lista desplegable si Cumple / OChbservacion: Observacién: Observacion:

Escoja de ia lista desplegable si Cumple / 1, Cumple 1. Cumple _! | NLA. _]
2. compromiso anficorrupcion [modelo No Cumple y en el campo de
anexoe ne, 4 entregado por la subred)  |observacién la causal de incumplimiento o
rechazo Chbservacion: Observacidn: Observacién:
1. Cumple . Cumple I ! N.A, J
Chservacion: Observacion: Chservacion:

3. cerlificado de existencia y
representacién legal / matricula mercantil
| expedicion ne mayor a freinta {30) dicas)

Escoja de la lsta desplegable sT Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento ¢

rechazo




Jbjeto a

Norte E.S.E.

Contratar el Suministio

“Insurnos odontologicos necesartos para lapresfaclor’  3Tservicio de odonfologia en la subred Inlegrada de servicios de salud

- INFORMACION DE LA EVALUACION

“1, HABILITANTES
Juribicos

4. Regristro lGnico de proponenies |
expedicién no mayor a noventa {90} dias)

Escojo de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumpiimiento o

rechazoe

N.A

]

N.A.

MN.A

Observacién:

Observacion:

Observacion:

5. fotocopio del registro dnico ibutario -
RUT

Escoja de la fista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento o

rechazo

1. Cumple

1. Cumple

MNLA.

Observacion:

Chservacion;

Observacién:

8, cerlificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de ia nacion de la
empresa y del representante legal, no
mayor o freinta (30] dias

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

Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumiple | N.A.
&, folocopia del registro de identificaciéon No Cumple y en el compo de
tributaria - RIT observacién la causal de incumplirriento o Observacian: Observacion: Observacion:
rechazo ' '
Escoja de la fista desplegable si Cumple /
7. fotocopia documente de identidad del No Cumple y en el campo de | I. Cumple | 1. Curmnple L N.A,
representante legal observacion la causal de incumplimiento o
rechazo
Observacién: Observacién: Observacion:
| 1. Cumple | . Cumple L N.A.

Qibservacion:

Observacion;

Observacian;

10. certificado antecedentes judiciales -
pelicia nacional del representanie legal,
no mayer o freinta (30] dias

No Cumple y en el campo de
observacién la causal de Incumplimiente o
rechazo

Observacién:

l 1. Cumple —l 1. Cumple L N.A.
Observacion: Observacidn; Observacion:
9. carfificade antecedentes - coniraloria | Escecja de la sta desplegable st Cumple /
generdl de la repoblica de la empresa y Na Cumple y en el campo de
del represeniante legal, no mayor a treinta |observacién la causal de incumplmiento o
(30} dias rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple l NA.

Chservacion:

Observacién:




Jbjeto
e contratar.

__|Norte E.S.E.

ontrarar el SJuministro

' yinsumos odontologicos necesarios para la prestacior [serviclo de odonlologlaen Ta subred Infegrada de Servicios de salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

| 1. Cumple

i. Cumple l

NA. |

) ) Observacion: No allega certificado de| Observacion: Mo allega cerlificado Observacion:
11. cerfiicadc antecedentes - personeria Escoja de la lista desplegable si Cumple / | |a Personeria de o Enfidad, pero por | de la Personaria de la Enfidad, pero
de bogotd d.c. del representants legal, no NOPU”‘D'G‘ y en el_campo .de: Ley f\?titramites se procede hacer por Ley Anliframites se procede
mayer a freinta (30] dias observacion la causal de Incumplimiento o] impresién del documents y adjuntarlo | hacer impresidn del documento y
rechazo en la presente prapuesta, adjuntarlo enla prasente propuesta,
Escojo de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Curnple | N.A.
12, certificacién bancaria No'C'IumpIe ¥ en el'ccmpc .de..
observacion la causal de incumplimiente o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
N.A. N.A. | N.A.
13, péliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento Observacion: Observacion: Observacion:

[10%) del valor total de kx propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
serd de trenta [30) dias contados a partir

de la preseniacion de la oferfa, a favor de
la subred integrada de servicios de salug
norte e.s.e. nif. $00.971.006-4

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

rechazo

_|OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Ev'qlqador crﬂérlo durd

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Confratqdéné
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INVITACION A COTIZAR No.145-2018

Himarque conuna X depenciiende la modalidad de seleccion)

A Invitacisn a Cotizar

B. DEvenfo Especial

C. D Convocatoria Piblica

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE

D-Doiros mecanismes

DENTAL NADER ORBIDENTAL
No. NIT:$00484577-8 No. NIN:800005972
FECHA Y HORA DE PRESENTACION GE LA PROPUESTA, [NA)
1. Cumpl . I
T.CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE o000 oo compie 7 e ] I 1. Cumple | [
LEGAL EN DONDE GARANTICE LA CALIDAD, °°de e Pl
EFECTMDAOD ¥ VIGENCIA DE LOS [NSUMOS observgcléuang zayusecrl‘ c??:c{?::pllriienle
ODONTOLOGICOS ¥ SU CORRECTA N -
CONSERVACION Y PROTECCION, orechazo Observaclén: Chservackon: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ 1. Cumple L 1. Cumple [
2. PRESENTAR REGISTRO INVIMA DF LOS Ne Cumple y en el campe de
INSUMOS OFERTADOS QUE APLIQUEN observackin la causal de incumplimienie
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
I 1. Curnple 1. Cumple ] i
fEékALRETG ;’gﬂggészgglﬁ‘@ﬁ?gi% T_TOASNTE Escola de la lista desplegable st Cumple / Chservaclon: Clservacion: Ohbservacién:
RSUMOS TENDRAN FECHA DEVENCIMENTO | U0 CUmibie ¥ eheleampode
DE UN (1} ARO © MAS AL MOMENTO DE LA o rachare
| 1. Cumple ! 1. Cumple

|1 PRESENTAR LA INSCRIPCION A LARED  |Excoja de kalista desplegable sl Cumple /f et ne rocroma e o @ e e vidoncla icfckin Observacion:
NACIONAL DE TECNOVILIGANCIA ¥ No Cumple y en el campo de adjunta Inf i " Nk

: > " junta informacién del referente de adjunta Informacion del referente de

ADJUNTAR LA INFORMACION DEL REFERENTE |abservacién la causal de incumplimlento tecnovigilancia tecnovigliancia

Ui DE TECNOVILIGANCIA o rechazo via =




SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ODONTCGLOGIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

2. No Cumple 1. Cumple |
(Observacién: 1, En la matriz jos sigutentes] Cbservacion: se sugiere completar los Observacion:
5. L OFERENTE DEBERA SUMINISTRAR Escola de lo lista desplegable s Cumple /{ ,  ffems los campos estdn enblanco  fespeciicacionss técnicas en los items de

ACORDE COM LA MATRIZ SUMINTRADA EN Mo Cumple ¥ eh &l campo de £6.136,219,220,222,227,239,288. Los tems acverdo a las fichas técnicas de los
|MEDIO MAGNETICO |4 INFORMACION DE | observacién la causal de incumplimiento| 2021y 86 tienen reglsho invima y no se Insurmos.

REGISTRO SANTARIO.[ANEXO 1) o rechazo eng:uenirun registrados en la matriz
enviada. 2, se suglere completar las
1

especificaciones técnlcas en los tems de|
acuerdoe a las fiches técnicas de los

insumos.
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 1. Cumple —l i. Cumple _I |_
. 1
6. DEBE ALLEGAR FICHAS TECNICAS DE LOS No Cumple y en el campo de Observacitn: Observacitn: Observacion:

PRODUCTCS OFERTADOS, cbservacién la causal de incumplimiento
o rechazo

(OBSERVACIONES:

Vi Moo, | Qdontolaga eapccializack)

Clavdia &L odontolamg
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NFORMAGION DELPROCESO

[Froceso No. -

~ JINVITACION A COTIZAR N° 145-2018

[modaiidad

- ItMcrque <on una X dependiendo lo modalidad de seleccién)

A Invitacion a Cotizar

B. DEvenio Especial

C. D Conveeatorin Plblca

D.DOfros Meconismos

Objeto g confralar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRC DE INSUMOS ODONTOLOGICGS NECESARICS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

MACION:DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 2 Proponente 3
ORBIDENTAL
NiT: 800.005.972-% NIT:
22-AGOSTQ-2018
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) HORA: 12:18 AN,
Escriba &l valer de la propuesta
econdmica del bien o servicio o contratar | § 39.684.664
por cada propenente
Puntafe Aslgnado Funtaje Asignado Punta)e Asighgde
Yalor de la propuesta
NiA MNiA
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS N/A N/A N/A

OBSERVACTONES: SE PRESENTARON 2 OFERENTES DENTRO DE LOS CUALES DENTAL NADER NO CUMPLE TECNICAMENTE EN EL [TEM 5.

L

: EVALUADORES ﬂ‘ ! !

DIRECCIRN DE CONTRATACION - COMPRAS-Elcthoro

b
I k 4t

]
|

LUIS ENRIGUE PAEZ FALLA

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




