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Oblete a contratar

Compra de los iInsumos para las ambulancias de APH

INFORMACIGN DE L& EVALUACION |

i L EVALUACIGN -
Proponenta 1.7~ T Proponente 2 Proponente 3
S o C e T IMPORTADORA COLUMBIANA DE |
CRITERIC DESCRIPCION: "COMOEVALUAR - ARTICULOS ESPECIALES LTDA - (MCARE
T S Co e 1A
No. NIT: 900088959 - &
[NA;
1, CARTA DE PRESENTACION DI LA OFZRIA | E5°0I9 de fa lista desplegable sl Curple / | 1 1. Cumple: H L NA. ] NA |
No Cumple y en el campe de
[MODELQ ANEXO Mo 2 ENTREGADC POR LA obsarvacion ke causal de incumplimiento Observacisn: Obsarvacion: Observacién:
SUBRED NORTE ES.E). i ) ‘
orechazo
2. COMPROMISO ANTICORRUPCGN [MODELD &C"J:'gi;':';f';dezﬂe;";z':" ©omple / [ " rCmpe ] L A, ] [ NA, ]
ANEXQ No. 3 ENTREGADC POR LA SUBRED ) o ® carpo .
R NORTE ES.E). observacidr ka cavsal de incuruplimiento B
orechazo Observacion; Observacién: Observacién:
3. CERTIFICAD?) DE EXISTENCIA Y Escojo de liiste desplegable 57 Cumple / [ 1. Cumple j l MN.A. MNA.
REPRESENTACICON LEGAL / MATRICULA No Cumple y en e campa de . » L _I
MERCANTIL [EXPEDICION NO MAYOR A observacion la cousal de incumplimiento Obsen acion; Observacion: Observacicn:
TREINTA (30) DiAS). o rechazo
) ia de i T i 3 1. Curple N.A, A,
4. REGISTRO UNICC DE PROPONENTES [ Esc°'i,g“c'sr2‘;fs‘;e:'ﬂi‘fggf,;f;:m"" i ] e A ] [ NA ]
EXPEDICION NO IE?IS?R ANOVENTA (30} shservacién 19 causal de incumplimiento Cbservacién:
’ orechazc
Escoja de la listg desplegabie si Cumple 7 I_ b umple ] I N.A. N.A.
S5, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO Ne Cumpley en el campo de . - L;
TRIBUTARICO - RLT - observacion la cavsal de incumplimiento Observacion: Observacion: Qbservacion:
orechoc
Escofa de la lista despl :gabie si Cumple / [ 1. Cumple N.A. ( NA.
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE No Cumplsy en el compo de o - i e
IDENTIFICACIGN TRIBUTARA - RIT - abservacién la causel de incumplimiento [~ -eYaciSr Locumento subsanado Ohbservarsion: Observacibn:

2rechoio




Oblelo a contratar

Compra de los irsumos para las ambulancics de APH

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

Escoju de lalisfa desplegable si Cumple / 1. Comple NA
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumple y en el camipe de L a j I— - ] [-— NA
DEL REPRESEMTANTE LEGAL. observacion la causal de incumplimients Observeweién: Observacion: Observacion:
orechazo
1. Cumple M.A. N.A.
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES Escof dis o lstar desplegabio s Cumple / l L - L
DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE| %% oo op i, Pl Observacion; Observacién: Observacion:
LANACION DE LA EMPRESA Y DEL cmservodn e Y ol e P mienio
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO ervedian la ooy RImiEn
MAYOR ATREINTA, (30) DiaS. ° ’
1. HABHITANTES JURIDICOS
}. Cumple N.A. LA,
9. CERTIFICADO AMECEDENT,E.S - Escoja de lo listo desplegabie st Cur1pie / |' ia j L —l I-— M
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE to Cumpley en el carmpo de Observacian: Observacish; Observacién:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. obsarvacién la cavsal de incumplimiento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. orechazo
T Comple NA i N.A
Q. CERTJF!C.ADO ANTECEDENTES - Escoja de laliste: desplegable i Cumpries ¢ E L I— j
PERFOMERIA DE BOGOTA [.C. DEL No Cumple y en el campo de Qbservacicn: Chservacisn; Obsenvacién:
REPRESENTANTE LEGAL. EXFEDIFIION NO chbsarvacian lu causal de incumplimiento
MAYOR A TREINTA {30} DIAS. o rechuzo
1. CERTIFICADG ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escola de fa fislu desplegaisie si Curnple / [ !. Cumple ] [ NA. ] [ N.A. ]
PGLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE No Cumple y en el campe de . i
LEGAL. EXPEDICION MO MAYOR ATREINTA (30) | observacian lo causal de incurapiimiente Chbservacian: Observacién: Observacion:
plas. o rechazo
1, 1 LA,
12, CERTICACION B CUMPLIMIENTO DEL | Esceja cle la lsta desplagable si Cumplo / | L Cumple | Lo MA ] L NA 1
'| PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY Ne Cumpe y en el campo de Chbservacion: Observacién: Observacién;
PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 4 whservacitn la causal de incumplimients
ENTREGADC POR A SUBRED NORTE ES.E). ¢ rechazo
Escofa de ia lista desplzgable st Curnple / 1. Cumple NA, NA,
13. CERTIFICAGION BANCARIA, Mo Cumpley en & campo de
obsen acién la -ausal de Incumplimiento
orechaza
b i Ak, L
14. POLIZAS DE SERIECAD DE (A OFERTA Esc:ofa de o litka desplegatbia 51 Cumple / 1. Cumple NA. NA
MAYCR A [150) SALARIOS MINIMOS LEGALES No Cumplay en el campe de - - b
MENSUALES VIGENTES ¥ NO INFERIOR 4L 10% obsarvacion I causal de incurnplimienta
DE LA PROPUESTA orechizo
Observacion: Observacion; Observacién:
CBSERVACIONES:
iEVALUADORES - ’

| Nombre, carge y firma Evaluader crferto Jurfdico:

KELLY JCHAMNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION - A]\
¥
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[Froceso Mo, [ose2012 1

IMo‘dnl_[dﬁd. B I(Marque cen una X dependiendo la modalidad de seleccian] A. m Invitacién a Colizar B. DEVQMQ Especial c. D Conveeuateria Poblica D.DOfros mecanismos

‘fCen el fin de darle cumplimiento a la suscripeion del convenio 1222-2017 con la secretaria distital de salud, mediante la cual la subred norte ES.E. Se comprometa a aumentar los aunar los

C_)__bjefo n.con!rfﬂ'a esfuerzos para forialecer la gestion inlegral en la respuesta sanitara en el dmbiio pre hospitalarie, se requiere la compra de los insumes para las ambulanclas de APH,

IGN DE LA EVALUAGION:: -

Proponente 1 Proponente 3
CRITERIO -, = - “ ‘DESCRIPCION - ‘ IMCARE LTOA
Ne. NIT: 00,058,959-5 No. NIT: No.NIT:
para los insumos a los que aplicue deberan DE ACUERDC CON LOS DOCUMENTOS
presentar ¢l respective registro sanitaric - ENVIADQS DEFIMA 8| CUMPLE O NO Cumple
INVIMA CUMPLE

5 cripi:Ién 195 oriteiios
: Invitazion

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS Cumple

OBSERVACIONES: UNICC OFERENTE QUE SE PRESENTO DENTRO DEL TIEMPO ESTABLECIDO

 :EVALUADQRES.

WALIER ALFONSO FLOREZ FLOREZ
Gestora de ambulancias

Nombre,- cqﬁo y -ﬁ.ll'l'lﬂ Evélyadar erferlo Tachic:
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1

INVITACION A COTIZAR No. 58-2018
A Invilacion a Colizar B. :Evento Especial C. E Canvacaioria POblica

CON EL FIN DE DARLE CUMPLIMIENTO A LA SUSCRIPCIGN DEL CONVENIO 1222-2017 CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, MEDIANTE LA SUBRED NORTE E.S.E SE COMPROMETE A
AUMENTAR LOS ESFUERZOS PARA FORTALECER LA GESTKSN INTEGRAL EN LA RESPUESTA SANITARIA, EN EL AMBITO PREHOSPITALARIO SE REQUIERE COMPRA DE LOS INSUMOS PARA LAS

AMBULANCIAS DE APH.

]

.- "INFORMACION DE EX EVALUACION:

TEM NOMBRE / DESCRIPCION unidadde| . ivad || valor unitario WA valorTotal |\ e Total
Medida Unitario
1 ELECTRODOS PARA DESFRIBILACION ABULTC UNIDAD 33 s 182000 | 5 34580 | § 216,580 | §  7.147.140

ELECTRODOS PARA DESFRIBILACION PEDIATRICOS

252, BR0 295.38! .896.040
DESFRIBILADOR MARCA SCHILLER unDAD | 33§ 25200013 478018 ops @

3 AGUJAS PERICRANEALES O DE MARIPOSA DiFERENTES UNIBAD 150 N o8 | & 1738 10813 162.078
TAMANCS

4 TORNIQUETE PARA CONTROL DE HEMORRAGIAS UNIDAD 43 s 115000 | § 21850 | 136.850 [ $  5.884.550

5 MEDIDOR PICO FLUJO UNIDAD 7 H 74000 § 14.060 | § 88.060 | S 616.420

TOTAL PROPUESTA No.1 $ 23.706.228

4

IMCARE LTDA

No. NIT: $0006895%-5
23/03/2018 1405

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

" % 23,706,228
Escriba el valor de la
A propuesta econdrnicn
4. ECONOMICOS del bien o servicio a Puntaje Aslgnade
Valer de la propuesta contalar por cada
proponents N/A
MAXIMO PUNTAJE & ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A

DBSERVACIONES:
LAS DISPONISILIDADES PRESUPUESTALES GUE RESPALDAN ESTE PROCESO SON LAS No: CDP 589, PORVALOR DE $27.128.923 Y EL CDP §18. POR VALOR DE 5 11.818.811

DE LA EVALUACION ECONOMICA SE INFIERE QUE LOS PROVEEDORES COTIZAN BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

Berbatay gelo

lalidad de los puntos

a asignar pa la N/A N/A N/A
fin féenicay

JAVIER MAURICIO FUENTES DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

8 PROFESIONAL SSPECIALIZADO DIRECCION
LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA CONTRATACION - COMPRAS ! .




