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Objeto a confratar .

SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE EQU.POS PARA NEUROCIRUGIA, OTORRING Y ORTOPEDIA PARA DARLE CUM PLIMIENTO A LOS SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD
DE LA SUBRETY INTEGSRADA DE SALUD NOWRTE ES.F.

INFORMAGIOM DE LA EVALUACION

L EVALUACION
i+ Propenente 1 ‘Proponente 2 Froponente 3
CRITERIO DESGRIFGIGN COMO EVALIAR . © ADVANCE MEDICAL 5.AS. IMQUIRURGICOS S.AS,
, i Mo, NIE: 900.568.432-1 No. RiT: 900.620.00%-7 No. NIL:
(A}
1. CARTA DE PRESENTACION DE A OFRra |01 e 0 51 papysesseriadl B 1. Cumple ] 1.Cumple ] MA.
o Curple y 618 camy 3 e
WIQDELO A:UEBXROES zgé;[{ﬁsEgADO PORLA okbseryacion la causal de Incumplimiento C'aservacian: Observacidn: Observacion:
R orechurs
2. COMPROIMISC ANTICORRLIFCION Escoia de la lista desplegable s Cumple f | 1. Cunipla —| 1. Cumple M.A.
{MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO FOR LA Mo Cumple v en el czmpo de
SUBRED NORTE ES.E) obser/acién ki causal de incumplimieato
ek @ recnazo Dbservoicldm Obsarvacion Observagcion
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple I 1. Cumple L MN.A,
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA Mo Cumple y en 2l compo de T ~
MERCANTIL {(PEDICION NO MAYCR A [ observacion la causal de Ineumglimiento Qoserveclén: Cbservacion: Observacion:
TREINTA {30} Dias). CrECIN0
P - ESCoa O Ta o ETE STCUmpIe
4. REGRISTRO UNICO 1DE PROPOMENTES | | o or Ce [ 11 CesptegatTe TCumpTe 7 1. Cample T Compl )
EXPEDICION "0 MAYOR A TREINTA {20) o Cumple 7 en e’ campo de L Cumpke | - Cumple | NA I
e ochservacion la cause! de incumplimienta o o -
DiAS). . Olservacion: Observacion: Chservacion:
Oracory
Esceja de lali-ta desplegable si Cumple / | 1. Cumple | 1. Cumple | NA. |
5. FCTOCOPIA DEL REGISTRO GICO Mo Cumple y en e’ campo de "~ . —
TRIBUTARIC - RLT - chearvacldn la causd' de incumplimienta Osservacion: Observacion: Observacion:
O rechiazo
Escoja de lo lista desplegable si Cumple J Z No Cumple —l 1. Cumple I L NA.
é. FOTOGCOPIA DEL REGISTRC: DE Mo Cumple ¥ en el compeo da Chservacldn: No ;2 evidenclae! RIT en QObservacion: Observacion:
IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - abservacion la causal de Incumplimiento la documentacion allegade
o rechazo




Objete a confratar

SE REGUIERE CCNTRATAR El. ALQUILER DE EQUIPOS PARA NEURQCIRUGIA, OTORRING Y QORTOY
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NQRTE ES.E.

*EDIA PARA DARLE CUMPLIMIENTO A LOS SERVICICS INTEGRALES Y DE CALIDAD

INFORMACIGM [E LA EVALUACIGN

Escola dfe [a lista desplenatle sl Cumple /

1. Cumple 1. C | MN.A,
7. FOTOCDPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumple y er el campo de I P I; Lmee
DEL REPRESENTANTE LEGA/.. abservacion la causal de incumplimiento QO'sservacion: Observacion; Observacion:
orecazo
I 1. Cumple 1 1. Cumple HA.
. CERTIFH e
1. HABILITANTES JURIDICOS DISCIP?.{IS::RI g;_":ggé;‘gfgﬁgf :j ESNER AL Ereciu de la lista desplegable si Cumple / Obxsarvagion: Observaclon; Chbservacién:
DELANACIONDE A EMIREAY DL ) e o8 oo
REPRESENTANT. LEGAL, EXPECICION NO . i Plimignts
MAYCOR A TREINTA {30} DIAS.
[T Cumple [C I, Cumple NA.
9. CERTIFICADC ANTECEDENTES - Ecgja el lista desplegable s Cumpe /
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE No Cumple y enelczmpod: Ubservacion: Observacion: Observacian:
LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTAMNTE LEGAL. | olase rveictdn la causal de incumplimiento
EXPEDICION NC MAYCR A TREINTA {30) OTAS. orechazo
. r_ 1, Cumigle 1. Cumple ] MA.
10. CERTIFHCALO ANTECEDENTES - £scoja de la lista desplegabh: © “umple 7
PERSOMERIA DE BOGOTA B.C. DEL No Cumpsle y en el campo de Chservecion; Observacion: Observacion:
REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO | sbservacisn la causal de ncumplimiente
MAYCR A TREIMTA (30) Dias. © e
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escoja de o liste desplegakle st Cumple / 1. Cumple I 1 Cumple | MN.A.
POLICTA NACIONAL DEL REPRESENTANTE No Cumple y en 2l compe de - -
LEGAL. EXPEDIC Ol NO MAYOR A TREINTA | albservactén ia causal de Incumplimiento Gasaneccion: Observacién: Observacion:
130) Dlas. oreciazo
. |__ 1. Cumple | 1. Cumple MN.A.
12, CERTIICACION DE CUMPUMIENTO DEL [ Escoja de la lista desplegable siCumpie 7 — — -
PAGO DE APORTSS A LA SEGURIDAD SOCIAL No Cumple y en 8 campo de Oservacion: Observagicn: Chservacion:
¥ PARAFISCALES (MODELO ANEXD No, 4 | chrersacion o causol de insumplimienic
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ESE), © rBcwEo
Escola de la lista desplenakle st Cumple / L 1. Cumple I . Cumple I A,
Ne Cumple y en el campe de Observocion: Olbservaclon; Observacian:
13. CERTIFICACISN BANCARIA, observacion la causal de Tncumplimisnte
arecvze
i4. Pollz de seriedad oz la oferta su cuantial [ 1. Cumple 1. Cumnple ] NA
no serd inferior al Diez { 10%) del valor total de | Ercoja lde_lu Iista desplegable siCumple f Observacion. Obsarvacion: Observacion:
la prepuasta presentada por el chirenta v su No Cumple y e el enmpo de
vigencia serd de heinte dias (30) contados a | ebservacian la causa’ de incumplimiento
parir de la presentacion de la oferta a favor arechazo
e la SubRed.
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombte, cargo y fluma Evaluader eiiterdo Jurfdico:
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EVALUACION DE PROPUESTAS 8
NI VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DEJ
GESTION DE LA CONTRATACION
EECHA: 171072017
. . . i INEQN!AGQII DEL gr_masn . : o . . .
Proceso No. | T il
Modalidad * runaX o [a modahided o K A.m Imvilacién a Collzor B. Divenlu Bpecia . D ComnwocatetaPiblod D.Dommecunism

Objeto a contratar SE REQUIERE CONTRATAR EL ALGUILER DE EQUIPOS PARA NEURDCIRUGIA, QTORRING,Y ORTOPEDIA PARA DARLE CUMPLIMIENTO A LCS SERVICICS INTEGRALES ¥ DE CALDAD DE
| A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

INFORMACION DE LA EVAWACION o
- A ] - . EMALUACION

7 ) i senfa’) . .. ' Préponents 2 | Froponenis 3
CREERIO .. DESCRIPCION - COMO EVAIUAR - - ADVANCE MEDICAL MGUIRIRSIGOS IMoribre celproponenie]
M. NIT: 9005454321 No. NIT: $00820009-¢ o MR
cRNG - DESGRPGIEN ¢ ' U cOMO EVALUAR . R . © L EUAWACIGN
| HErA DE VIDA OF CADAUNO DELOS EQUIPOS
v CUMPLE / NG CWMPLE MO CIHPLE CUMFLE
GLEA DE USO RAMDD OF LOS BRUPDS CUMPLE | NO CUMPLE O CUMPLE ClmPLE
CRONGGRAMA DE MANIENIMEITG DE CHMPLE £ HO CASMPLE cumPLe CUMPLE
CERTFICACO BE CONTRATOS CON
nenEos EXPERIEHCIA B ALGUILER DEESTETIO DE GUMPLE / HO CUMPLE CUMPRE CUMPLE
Mrastace a'la deseniacion ks EQUPC BOMEGICO
criedos 14cnicos evoluccos
entolnvitedin & anjos [V N HO DE
Pagjer de corc . de 3K MA DE CADA U CUMPLE / NG CURPLE NG CUMPLE CUMPLE
acueic Bl proceso LOSEQUIPOS
HOLA DE VIDA DE LOS FIRATRAS QUE
ACOMPARARAM A 108 PROCECIMIENTOS QUE| CUMFLE f 40O CUMPLE CUMFLE CUMPLE
LD REGUIER AM
EQUIPCS MOTELO 2045 EN ADELANIE CUNPLE f NG CUMPLE NO CUMFLE CUMPLE
CARTA D2 COMPROMISC POR PARTE DEL
REFRESENTANIE LEGAL A DIAR RESFUETA DELA
e waom A DL SUPBRVISCR 2N CUMPLE /HE CUMPLE cumeLe CUMPLE .
TEMPE INPERIOR A 12 HORAS
ASIGNAR POR CRIERIOS TEGNICOS
OBILRVACIONES: H glerenie Advonce Mudical :No cumple ya qua he ofiza #1100 % de los etjiperLragquendos.
EVALURDORES .
iembre, cdrgo y i Evaluadar eiterto Téenlcia: ‘ JENNY MARGELA MUROL & ‘ REFERENTE OSTECSINTENS
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U INFORMACION DEL PROCESO

[ProcesoNo. “[cea-2018

{Modalldad.”: |tMarque con una X dependiendo la madalidad de seleccion) A[X ] nvitacisn a Cotizar B. [ JEventoEspecial C. [ | Convacatoria Publica n[__|Ctros mecanismos

SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE EQUIPOS PARA NEUROCIRUGIA, OTORRINO ¥ ORTOPEDIA PARA DARLE CUMPLIMIENTO A LOS SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED

Objsto a.contratar ... \TEGRADA DE SERVICIOS DE 5A1UD NORTE E 5.

INFORWACION DE LA EVALUACION

““Proponente 1 . - ]l Pioporierite 2 Preponents 3. .
. . T
CRiTERIG . COMD EVALUAR IMQUIRURGICOS 5.A.8 {Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
No. NIT:80¢.820.009-9 No. NIT: Ne, NIT:
CUMPLE / NQ CUMPLE $ 20.000.000
S s CUMPLE
¥ : Valor del CDP

CON-OMICOS-_ ’ $20,000.000

ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS ! CUMPLE

OBSERVACIONES: SE INFIERE QUE .OS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y LA MISMA INFORMACION EN CONSECUENCIA:
1} EL OFERENTE ADVANCE MEDICAL S.A.S NO SE EVALUA ECOCNOMICAMENTE YA QUE ESTE NO CUMPLE JURIDICAMENTE Y TECNICAMENTE

-""-3,

[Nomp're; carpo y firma Evaluador criterio

Econdmico: . :

-. EVALUADORES . - T /
JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS /

Pagina 1



