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EVALUACISN DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

INFCRMAGIOH DEL PROCESO

Frocuo No.

Jinvifucion a Cotizar No. 152-2618

andﬂlldﬂd I[Mnrque can una X dependiendos la modalidad de seleccid A. I_T_l Invilaclén o Cofizar B, DEvento Especial D. Donns INECanismmos

(30} dfas

de incumplimiento o rechazo

2:“, to ur Svminisiro de colchenes antiescaras y colchonatas pird las diferentes unidades de la $ubred Norde ES.E
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponante 3 Praponente 4 Fropenenis &
CRITERIC DESCRIPCIGN COMO EVALUAR MUEBLES HC::I;’ALARIOS MB| COLCHONES PRODESCANSO
NIT: 8002286674 NIT: 8300102708
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NAy
1)
a) Rrotufacion de los sobres de
1. Cumpls 1. Cumpte BLA, NA NA
presentacisn {modelo ansxo na. I e I i AP I [ I
entregado per la subred . - !
b) Ca,i, dez,,esgmﬂnid,‘) dela E::'?:f»: I:I da]e:pleg;i;lle si Obsarvaclén: Observacion: Observaciin: Observacién: Obsarvacian:
propuesta {made/o anexs no 2 cam pa de observ:cio: la causal
entregada por la subred) de inl::umplimienm o rechazo
<) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltimes seis {6) meses
anexo no 3 entregade par la subred)
. . . 1. Cumple 1. Cumpla HA. A NA
Escoja de |a lista ¢ ble si l £ l ! s l I ‘
1. HABILITANTES 2. compromiso anficorrupcién {modelo [Cumple f No Cumple y en el - ; . . .
’ JRlplcos | 1anexe no. 4 entregado por la subred) |campo de observaclon la causal Observacion: Obsenacién: Obsarvasisn: Observacifn: Ohiservacion:
de insumplimento ¢ rechazo :
3. certificado de exstencia y Escoja de la lista d ble si 1. Cumple | l 1 Cum_L‘ | NA I NA. MN.A.
representacion fegal / matrfoula Cumple / Mo Cumple y en el
mercant] { expadicion no mayora  |campe de obsenvacién la causal " ) " L .
treinta (30) cling) de incumplimisnio o rechazo Observacian: Cbservacion; Observacitn: QObservacién: QObservacin;
4. Regristr Gréco de proponentes (220012 de a lsta ce esi [ NA, ]| HA, i [ A, ] RA WA,
expedicion no mayor a novents {90) umple f Na Lumpls y an 6
dias) campo de abservacion la causal CQbsenvacion: Observacion: Obsenvacién: Cbservacion; Ohservacion:
de incumplimiento ¢ rechaza
Escola de [a lista desplegable si [ rcumpe ] [ tcompe ] [ MA. ] NA N4,
5. fotocopia del registre nico tributario {Cumple / No Cumple y en el L " .
RUT campa de observacion la causal Ohsgenacion: Obsernacidn Obsaracian: Observacion: Chservaclin:
da incumgplimiento o rechazo
Escaja de la Ista desplegable si | 1_Cumple | [ 1. Cumgple | MA | NA A
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el e " . " )
identficacion tributaria - RIT campo da chservacian Ja causal Dbservacion: Usenzacitn Observacién: Obsenvacion Obgervacion
de ingsumplimiento & rechazo
Escoja de [a lista desplegable si [ 1. Gumple | [ 1. Curmple [ HLA. | NA. NA
7. fotocopla documento de [dentidad | Cumple / No Cumple y enel
def representante legal campo de bservacléin la causal Obsetvacion: Observacian: Observacién: Observagion: Obsarvacion:
8 incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple NA NA NA.
acplnato. procadtsgenealdg [C5502 212 i delogabe 5
SCp P 4 Cumple / No Gumple y &n el Cbservacién: Cbsenaclén: Observacion:
1. HABILITANTES {la naclén da ia emprasa y del campo de abservacion la causal
Juafbieos representante legal, no mayor a freinta Chbservacian, Obsarvacian:




EVALUACION

Proponsnte 1 Propananta 2 Propanents 3 Prapanenta 4 Propenerie §
CRITERIO DESCRIPCIGN CGMO EVALUAR MUEBLES HOSPITALARIOS MB | COLCHCNES PRODESCANSO
AS,
NIT: 300228667-4 NIT: 3300102706
9. cerlificado antecedentes - Esceja de la lista desplegable si
contralaria general de la repiblica de la|Cumple / No Cumple y enel |—1Cﬂ‘°b—‘ le I LES I NA I HA
empresa y del representante legal, no po di observacidn la causal ! . .
mayor 2 reinta (30) dlas de incumplimiznt o rechaze Obsenvaclin; Chbservacién: Qbservaciin: Observacién: Observaciém
10. certifcado antecedentes judiciales - gf]::jldfh;i ﬁu‘“md‘f:p'egsﬂf s 1. Curmpie 1. Cumple NA. NA. [ NA
pollcla nacional del representants legal, | = pie ¥
. campa de chservacion fa causal . o . o .
Ro mayar a treinta {30) dias dé incumplimiento o rechazo Obsenvacldn: Obsenvacion: Qbservaciin: Obsenvacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumpla [ N.A ] N.A I N.A.
11, carificade antecedentes - Esceja de la Yista desplegable s | © Mo allege QObsetvacién: Olbservaclin: Cbservacian: Observacidn:
perseneria de bogota d.c. del Cumple f No Cumple y enel de antecedenle de la Personeria
reprasentanta legal, no mayor a treinta |cempo de observacion la causal de la Entidad, pero por ley
20) dias de incumplimiente o rechaze antiramites (11572012, se hace
( impresién del mismo y se adjunta
Escoja de la lista desplegab\la si 1. Cumple 1. Cumple [ NA, | NA | N.A
I N Cumple f No Cumple y en
12. certificacion bancaria :
::?&?Ji:;;r:::'If:[::;a“usal Observacién: Chservacion: Ohbservacin: Observacitn: Observacion:
13. péliza de seriedad de {a oferta. sit
1. HABILTANTES cuantia no sera infericr al diez por i NA J [ NA ! | A | NA | NA
JURIGIGOS |0t (10%) el valor ot de I
Escojs de la lista desplegable sl
propuesta presentada por el oferente y Cumple / No Cumple y en el
su vigencia sera da lrenta (30) <ias P e
" . campo de observacion la causal . " y " "
contados a partT de la presentacidn de de ingumpliniento o rechazo Qbservacién: CObsarvacion; Obsenvacitn, Observacisn. Observacijn:
la oferta. a favor de la subred integrada P
de senviclos de salud norts e.5.0. nit.
800.971.008-4
CBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombie, cargo y firma Evaluador criteri|

YULY KATERIN DAYILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccion de Cenfratacion




. CODIGO : AP-CT-F-07-03
_ EVALUACION DE PROPUESTAS '
BL | it gt VERSION:3
HortaESE. SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
: FECHA : 1171012017
JINFORMACION BEL PROCESO
[Proceso No. {152-2018

Modalidad . (Margue con una X

la modalidad de

nvitacion g Colizar B, DEvente Especial

C. D Convesatoria Publica D,DOlres mecanismos

|Gb]et0 a contratar - JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES ANTIESCARAS Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.SE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
. EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO . ~'DESCRIFCION - COMO EVALUAR MUEBLES HOBPITALARIOS MB S.A.5. | COLCHONES PRODESCANSO B AS,
NIT: 800.228.887-4 NIT: 830.010.270-6
1. Presentar registro INVIMA dg las elementes que CUMPLE: El propanente releciona CUMPLE: El proponente relaciona
apliquen, en el cual &l propanenta debe figurar como CUMPLE / NO CUMPLE registro INVIMA de log elementas reglstra INVIMA de los elementos
titular, ofertados {Folio 23) ofertados (Folic 57}
2. Presantar ficha técnica de los elementos ofertados CUMPLE: E| proponente relaciona ficha| NO CUMPLE: E| proponente relaciona
donde s# especifigue que el colchén es antisscaras de CUMPLE / NO CUMPLE técnica de los elementas (Folios 24 al | ficha téonica unicamente dal colchdn
gama alta. 25 antiescaras {Folios 51 al 52)
y 3. Carta de compromiso firmada por el representanta
1. TEGNICOS <legal en |a cual Indique que realzara la enrega de los GUMPLE: E) proponente refaciona carts | CUMPLE: El propanente refaciona carta

(Traslade a la degcripolon los
criterios técnicos evaluades en-
Ia Inyitaclén o en los Plleges da

condiclones, de acuerda al

pedidos en el almacén de la Subred Norte en ur plazo
maximo de 48 horas después de realizada la solicitud
inmediatamente legalizado el contrato de surninistre,

CUMPLE { NO CUMPLE

de comprimlso firmada por el
representante lagal (Folic 26)

de comprimizo firmada por &f
representante legal (Folic 83}

proceso

4, Carta de compromisc firmada por ¢l reprasentante
tegal indicando Ia garanifa de los elsmentos
suminisirados.

CUMPLE { NO CUMPLE

CUMPLE: El proponerite ralacicns
cerificado de garantia (Folic 27)

CUMPLE: El praponente relaciona carta
da comprimiso firmada por el
reprasentante legal (Folia 61)

5, Carta de compromiso firmada por gl representante
{agal indicando que realizaré el cambio de o5
elernentos que se encugntren defeclugsas o no
cumglan con |as caracteristicas solicitadas.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El propanente relaciona carta
de comprimise firmada por &l
representante legal (Folio 28}

CUMPLE: El propenente relaciona caria
de ecamprimiso firmada por el
representante legal (Folio 69)

OBSERVACIONES: La empresa Muekles Hospltalarios MB cumple a

con los

exlgldos durante el proceso de

de prop

para

EVALUADORES

o

cargo y firma Evaluador crlterlo Técnlco:

Yeni Paota Ortegdn Norefiz

Tecnéloga Biomeédico

Nombre, cargo y firma Evaluader criterlo Técnica:

Royer A_ Sutanema Cortes.

Gester Ingenier{a Biomédica

\W/
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EVALUACION DE FROPUESTAS

CODIGO : AP-CI-F.07-01

WVERSION (3

teprada de Seeviclos de Salud

. Seerota
M R Slorad

Norte E.S E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD NORIE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

FAGINA L1 DE3

FECHA :11410/2007

r THFORMAGHN BEL FROGESD J
Procesa No. . ||anActh A COTIZAR No 152/2018
Modalldad | °
L . |tarqua con una x dependiendo la madalidad da selaccként Inwitacion & Cofizar [ Evento Bspeciol €. Canvacatoria Piblica Otros macanismos
ObJeds a conhgher (CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES AMTIESCARAS Y COLCHOMETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORIEES.E
INFORMACION DE LA EVALUACKSN
EVALUACION
Propanente 1 Proponante 2 Proponante 3
CRITERIC DESCRIFCIGN LOMO EVALUAR MUEBLES HOSPITALARIOS MB 5.A.5
Na. KIT: 8002284674 Ho. NIT: Ha. HIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA A} 18 DE SEPTIEMERE 2018 12:34P.0
Escibo el valor de lo
propussto scancmica dal
bten 0 servicic a confratar $2.337.160
por cada proponsnta
ONGMIC! v
4 ke as alar de la propussta Funtaje Asignedo Funtaje Asighado Funtaje Arfgnuds
A N
MAXINO FUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGHMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Esciba to ¢ da to fotaidad
. . da las punlas a osignar pot
MAXIMO PUNTAJE A ASIGHAR FOR 1GDOS LOS CRITEROS TECHICOS ¥ E_condmcul T peaacion enicn s MrA
s * acondmica
EVAIVADORES
A
:‘l i
cdigo y fimma ¥ Crilailo & KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCIAN DE COMNIRATACION - COMPRAS . K U(w R »
L =
cargo y inna Criterie LUIS ENRIGUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS 3
—— -y




