, CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS ! VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.£ PAGINA . 1 DE3
GESTION DE LA CONIRATACION FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.  [Contratacién Directa

Modalidad [Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A Ej Invitacién a Colizar B. Even?o Especial C. D Convocaloria Pablic D.DOtros mecahismaos

Objeto a - " .
co r]ﬂralur Contrafar el suminisiro de fiujometros de aire con regulader para las diferentes unidades de la subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION " COMO EVALUAR
LINDE COLOMBIA S.A.
NIT: 860005114-4
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1) a) Rrohtlllqcnon de los sabres de T Comple A - | | e
presentacion (modelo anexo no. |
entregado por la subred)
b} carta de presentacién de la propuesta | Escoja de la lista desplegable st Cumple / Observacion: Observacion: Observacion:
{modele anexe no 2 entregado porla No Cumple v en el campo de .
subred) observacion la causal de incumplimiento ¢
c) certificacion de cumplimiento del rechazo
puago de apertes parafiscales efectuado
en los Ollimos seis [6) meses anexo no 3
entregade por la subred)
Escoja de ke lista desplegable st Curmple / r 1. Cumple N.A. | ] N.A.
2, compromiso anticorup<ién {modelo No Cumple y en el campo de -
anexo no. 4 enfregado por la subred) observacion la causal de incumplimiernio o
rechazo Observacion: Observacion: Chservacion:
I 1. Cumple r N.A. I |_ N.A,
Observacion: Chservacidn: Observacién:
jod st le si Ct
1. cerliicado de existencia y Escoja de la lista desplegable si Cumple /
i . . Ne Cumple v en el campo de
representacién legal / matricula mercantil . . o
" N . observacion la causal de incumplimiento o
{ expedicion no mayor « freinta [30] dias) rachazo




Objele a

Contratar el suminisiro de flujometros de aire con regulador para las diferentes unidades de la subred Inlegrada de Servicios de Salud Norle E.S.E.

9. cerfificado antecedentes - contraloria
general de la repUblica de la empresa y
del representante legal, no mayor a freinta
{30 clias

Escoja de la lista desplegable si Comple /
No Cumple ¥ en el compo deg
observacion la causal de incumplimiento o
rechdzo

contratar
INFORMACION DE LA EVALUACION
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | N.A. N.A. N.A
4, Regristro Unico de proponentes ( No Cumple v en el campe de -, - B
expedicién no mayor a noventa [90) dios) |observacian la causal de incumplimiento o Observacion: Observaclon: Observacion:
rachazo
Escoja de la lista desplegable s Cumnple / 1. Cumple N.A. N.A.
5. fotocopia del registio Unico fributario - No Cumple v en el campo de
RUT chservacion la causal de incumplimienio o
rechazo Qbservacion: QObservacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. N.A.
6. fotocopia del registio de identificacion No Cumple v en el campo de
tritzutaric - RIT ohservacién la causal de incumpglimiento o Observacian: Observacion: Obsservacion:
«chazo :
Escojo de la lista desplegable st Comple /
7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de | 1. Cumple N.A, NLA. J
represenianie legal observacion la causal de incumplimlento o
ach
rechazo Chbservacien: Observacion: Observacién:
| 1. Cumple N.A. NLA, |
Ohsevacion: Observacion: Observacion:
a. cerfificado aniecedentss disciplinarios - | Escoja de la lista desplegable si Curnple /
procuraduria general de la nacion de la No Cumple y en el campe de
1. HABILITANTES empresa y dei represenfante legal, no  fobservacién la causai de incumplimiento o
- JURIDICOS mayor a treinta {30] dias rachazo
r 1. Cumple NLAL N.A,

Observacian:

Observacion:

Qbservacién:

10, cerfificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
no mayor a treinta (30) dios

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple v en el campo de
obsetvacion la causal de incumplimiento o
rachazo

1. Cumple

N.A,

NA. |

QObservacion:

Observacion:

Observacion:




Objeto a

Contratar el suministro de flujometros de aire con regulador para los dilerentes unidades de la subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

contratas
INFORMACION DE LA EVALUACION
| . Cumple | N.A. | N.A.
Observacion: No allega cerfificado de Qbservacidn: Observacion:
11. cerificado antecedentes - personeric Esco;c:qdeclﬂ i|st|c1 (‘IGSF)!E?Cjb[e ° ernple / cntelcedeme de fa Personfaric: C!e la
de bogotd d.c. del represenfante legal, no b 0. . urlnp ¢ "N elnde -ﬁiﬂ:ﬁonﬁem Entidad, pera por Ie.y cmm.r‘urmtes
i mayor a freintc (30} dias observacion la causal el P o0 {019/2012) se hace Tmpresion del
uchaze mismo y se adjunta
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Sumple M.A | LA,
12, certificacion bancaria No‘?umple ¥y En el.ccmpo .de.
observacién la causal de incumplimiento o Observacion: Obsenacion; Obsarvacion:
rechazo
[ NA, NA, | MA |
13. pdliza de seriedad de |a oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento Observacion: Obsenacién: Observacion:
[10%) del valor total de la propuesia Escoja de la lista desplegable si Cumple / '
presentada por el oferente y su vigencia No Cumple v en el campo de
serd de trenta {30) dius contados a partir jobservacion la causal de incumplimiento o
de la presentacion de la oferta. a faver de -achazo
I subred integrada de servicios de salud
nerte e.s.e. nif, 900.971.006-4
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evalvador criterlo: Juri

.-/u

A
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Frofesional de Apoyo/ Direccidn de Contrommu /
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FECHA : 11102017

INFORMAGION DEL:PROGESO: . -

147-2018

(Merque con ura X dep ia ds

Invilecién a Cotizar B. DEvarm Especial C. D Convocatoria Pdblica D.Dotros mecanismos

+“| SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE FLUJOMETRCS DE AIRE CON REGULADOR PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

B SINFORMAGION:

L EVALUACION - e
roponante 1 - 1" -7+ Proponente2 Proponente 3
LINDE COLOMBIA 8.A
NIT: 860.005.114-4
1. Carta de compromise firmada por &l representante
Izgal, en gnnde s& cnmpmme!? a realizar Ia entrega CUMPLE: £/ proponerte relaciona
de hojas de vida de los equipas en el formato d imisa fi
institucionz| de Ia subred norte, registre invima, carte de comprimiso firmada por el
declaracien ds impariacién (s 2 ica). eranograma de CUMPLE / NO CUMPLE representante |egal, cronograma de
. ecleraclon de mpariacian (de plica), ¢ nr\g inal {del mantenimiente y hoja de vida de los
p tanimlento ¥ ginal { equipos {Folics 65 al 68)
i yel por sep ) expadido a
nombrs de la Subred Norle ES E.
2. Carla de compromisa firmada por el representante
|sgal, &n dends se comprometa a brindar garantla de CUMPLE: El proponente relaciona
1 afio de los squipos suministrados y realizar el CUMPLE { NO CUMPLE carte de comprimiso firmada por &l
cambio ds ferma inmadiate de aquallos que se represantants legal {Fallo 65)
presentes defectuosos,
3. Carta de compromiso firmada por el representante
legal en la cuzl se compremela a reallzar fa sntrege . .
de los equipos en [os almacenes de las diferentes CUMPLE: El p.mr:uoneme relaciona
N . CUMPLE ! NO CUMPLE carte de comprimise firmada por el
unidades de la subred norte &n un tiempo no mayer a representants legal {Folic 55)
8 dias dario después de la adj del P 5
cantrato.
4. Carta de compromiso firmada por e repressntante
legal en donde se comprometa a realizar al CUMPLE: El proponente relaciona
antenimianto p ivo segin a durante CUMPLE / NO CUMPLE carte de comprimiso firmada por 2l
a duracién de la garantia y visitas de mantenimiento representante tegal {Folia 65)
correctivo sin costo adicional.
6B§ERVAGIONES: Laempresas Linde Calembla 3.A. en calidad de unfco prop cumple a ooh los técnicos exigidos durante el proceso de de p! para 14

Yani Pacla Ortegdn Norefia Tecnéloga Biomedico

Luisa F. Castiblanca Cruz Ingenlera Blomédica

Royer A. Sutanarse Corles Geslor Ingenjerfa Blamédica
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PAGINA: | DEJ
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—__ iNFORMAGION DEL PROCESC

i

Procaso No.. : I INVITACIGN A COTIZAR 147-2018
Modglidad - s | - ) ; ) o meca
- : - . |{Morque con una X dependiendo la medalidad de selec| Invitacion a Colizar B. Evenlo Espec C. Convocoloria Piblica nisMos
Objélo a conffafar ) SE REQUIERE COMIRATAR EL SUMIRISTRO DE FLUJOMETROS DE AIRE CON REGULADOR PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORIE E.S.F
INFORMACIGH D LA EVALVACISH -
B EVALUACISH
Froponatte 1 Proponents 2 Praponente 3
LINDE DE COLOMBIA
Mo. NIT: 850005114-4 No. NIT:
{MNA} 10 DE SEPTIEMBRE 2018 $:40A.0M
Escriba el valor dela
propuesta econdmica
det bien o servicio g $4.405.380
confratar por cada
roponente
Valor de la propuasta aropo
Purlije Aslgrado Puntaje Asignado Puntale Aslgnade
NfA M/A
N/A
OBSERVACIONES:
Escribnln Y deia
i de los puntos o
asignar por la NFA

evaluacion cnicay
economica

i o EVALUADORES

Nombre, amwy”&rh:i ljvqliildor éﬁfnda Econémice:

- KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCISN DE CONTRATACION - COMPRAS

1 = —
SNIEN BangCalel

Nomib ocluuyr.llmu

1 Gritarko Econd

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCIGN DE CONTRATACKON - COMPRAS




