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SUBRED NORIE ES.E). obsetvirion ko cousal de incurnplimienio
¢ rechezo Qbseracitn: Folo 3 Observackén: Observocion:
L. CERTIFICADO D2 EXISTENCIA ¥ Escola de la [sta desplegoble sl Cumpte £ | 1. Cumple M.A, MNA.
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA N Cumple y en el campe de
MERCANIIL [XPEDICION NO MAYOR A | observacion la «. 3 Jsal 43 [0~ umpirlento Ohbservacltn. Foe 445 Cbservacion: Observacion:
NOYENTA {50} DAL o rechezo
v i i, Comgle ] A, 1 A,
Cbser aclin: Fe lia 6 ol 20 Qbservaclén: Observacion:
4. REGRISTRO INICO DE PROPONENTES | Bcn’%ﬁi’z:‘t;f‘fﬁﬁﬁ:s‘oc:;"p'e"
EXPEDICICN NO MAYOR A NOVENTA (90} Lampe b
DIPS] observacionlo causal de incumpdmiento
! arachize
Escoja de la fisla desplegable si Cumple ¢ [ 1. Cumple MNA N.A.
5. FOISCOPIA DEL REGISTRO UNICO NoCumple y en el campo de . . .
TRBUTARIC - RUT - cbservacidna caual de incumi: niento Observacis: Folo2t Observacion: Ohssrvocibn
¢ rachazo
Escajo de fo st desplegable si Cumple / T
8. FGVGCO?IA CE. REGISTRG DE No Currple y en & campo de [ (Luope } NA- L MA
IDENTIFICACIKON TRIBUTARIA - RIT - obsarvacldn la causal de iIncumplimiento Ok servacidn: Fafio 22 Clsarvacion: Ohssrvacion:
o rechazo
Escojo de |q Esto Casptegable si Cumpls / l 1. Cumple I NA. I NA
7. FOTGCCPA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumple »+ en el campo de Observacion: Faia23 Chsarvacian: Ohservaclion:
) DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacién la causol de Incumplimiento
1. HABILITANTES JURIDICOS o rechozo




Objeto a contratar 5E REQUIZRT CONTRATAR EL SERVICIO DE VALIDACION OPERACION Y DESEMPENO DE LAS AUTCCLAVES UBICADAS EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA, DE
. SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
"-INFORMACION DE LA EVALUACION
1.Cumple NA. N.A,
8. CERTIFICADC ANTECEDENTES .
DISTIPLIMARIOS - PROCHRADURIA GENERAL Emf%dz:lﬁ: l:‘eé.ii?z:::sacgg‘\ﬂe ! Chservacion: Falio 24 v 25 Qbservacion: Observacksn:
DE LA NAGIGN DF LA EMPRESA Y DEL e ; .
REPRESELTANTE [EGAL EXPEDICION Ko | SPservaciénia :‘::‘i::ni:’”‘:“mpvm'a”"’
MATOR A TREINIA |30} DIAS. &
1.C A . A
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escojo de la lista desptegable | Comple / i e I A feA
CONIRALGRIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE o Cumple v en &l campo de Observaclon: “olio 26 y 27 Observacion: Observacion:
LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTAMIE LEGAL. | observacidn la causal de Incumplimientc
EXPECICISM NO MAYOR A TREINTA [20] Diac. G rechazo
I_“ 1. Cumnple N.A, A
10, CERTIFCADC ANTECEDEMIES - Lycoja de la fsto desplegoute sl Cumple ¢ § . i,
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL No Cumple y enal compo de Osservacién: FoloZ? Ohservocion: Qbservacion:
REPRESENTANTE LEGAL. EXPERICION MO abservaicldn la causal de Incumplmiento
MAYOR A TREIMTA [30) DIAS. o rechazo
1. Cumple J | A, | | A
. CERTIFICADCG AMTECEDENTES JUBICIALRS - | Eseola de la lsla Sesplepable si Cums'e /
POUCIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE NeCumple ¥ &n 21 campo de ObservacidvFolio 26 Observacian: Cbservaclon:
LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA | observacion la cousal da incumg el
{30) DIAS. o rechezo
12 CERHRCACKIN DE CUMPLMIENTC DEL | Escojas s lalsto desple. . & Cumpte /| [ 1. Cumpte MA, NA
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y| e Cumple ¥ en el campo de Observacisn: Foio 20 . R
PARAITSCALES (MCOELO ANEXO No. 4 | obsenacién la causal de incumplimiento < e Dbsarvacion: Qpsarvacién:
ENYREGADC POR LA 5SUIRED NORTE ESEJ. orechazo
Escoja dela lista desplegable sl Comple /
13. SERTIFICACION BANCARIA. Mo Cumpls y 8n i campo de. [ 1. Cumple HA. NA
cbsz vaclén lo e isal de hicumplimisnlo
o achazo I Qhbservaclén: Folio 33 Chbservacion: Chservacion:
1
14 Poliza de sefiedud de la efenapara | Escela de la Bsle Cesplegoble sl Cumple / MA. _l
cfertas mayo.es a 150 snimv $110.657.550 no Mo Cumple y en el campo de | ! | NA | | NA.
inferior al 10% de la proguesia y vigencia de | ebsarvacian lo rousal de Ineumg. nuento Olbiservack n: Qbsarvacion; Chservacin:
30 dlias < rzchazo

[OBSERVACIONES:

Nombte, carge ¥ Ritna Evaluadon cillete Juildics: 1 XELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION \!\

1



Seereiarla de $50a

“Horte ESE.

Subred Integrada da Senllos de Sclurl

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO - AP-CT-F-07-02

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATAGION

PAGINA 1 DE3

FECHA : 111102017

INFORMAGIGN DEL PROCESO

IFrot:eso,No.

77-2518

-|iMzrque con una X dependiendo la medalidad d= seleccion)

Invitaclén a Cofizar

8. DEvenm Especlal

c D Geonvocatoria Pdblica

D.DOIFDS mecanismos

D‘l Otros mecanismaos

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE VALIDACION OPE

ESE

RACION Y DESEMPENO DE LAS AUTOGLAVES UBICADAS EN LA DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE

IFORMACION DE

VALUACION

EVALUACION
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1, PRESENTAR LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRAGION DE LOS EQUIPOS PATRON

CUMPLE ! NG CUMPLE

CUMPLE: Ei praponznte relaciona certificades
de callbracion emitides en el afie 2018,
perdiendo su vigencia para fa Subred Norte
{Folios 40 a 67), con Carta aclaratorla, dende se
comprometen a realfzar alibracién a los
equipos.

2, HOJA DE VIDA DEL PERSONAL QUE
REALIZARA LA VALIDACION , CON
CERTIFICACION ANTE DE LA ENTIDAD
COMPETENTE

CUMPLE { NO CUMPLE

CUMPLE: El propanente relaciona hojes de vida
del persenai a cargo de la calibracién de s
equipos, en las cusles se adjuntan cerfificados
de capacitacion en metrologia {Follos 68 2 a5)

dt
'l Invitacién o en'Tos Plieg

= 1| 3. COPIA DE LA CERTIFICAGION ONAC PARA

LCE PARAMETROS DE PRESION Y
TEMPERATURA.

CUMPLE ! NO CUMPLE

ND GUMPLE; Relaciena certifizaciones ONAC
emitidag para empresas con razar social que no
ceresponds al preponente [Folios 36 at 101)

4. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO
FIRMADA PCR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE GARANMTIZA EL CUMPLIMIENTO DE

VALIDACION DE LOS EQUIPOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE; El oropenente relaciona carta oe
compromiso en la que indica que se dard
cumplimiento al objsio de |a invitaciin segun los
pliegos y los requerimientos de la institucl&n
(Fulic 192}

5. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO
FIRMACA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE REALIZARA LA ENTREGA DE LOS
GERTIFICADOS DE VALIDAGION ORIGINALES
EN UN TIEMPO NO MAYCR A 8 DIAS
CALENDARIO POSTERIOR A LA VISITA DE
VALIDACION

CUMPLE / NG CUMPLE

CUMPLE: E| proponente relasiona carta de
compromiso en la qus indica que la ertraga de
Ios certificados de oalibracion se reafizara en un
tiempe no mayor a 8 dlas calendario después de
1a visita (Folic 103)

OBSERVACIONES: La empresa Biomedica Celombiz S.A 5. en calldad de unico proponents, ne cumple con tos requisitos
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