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Cont_ral_orla General De La observacién o Zar:icll:cd;\ncump|lmwemo Chservacion: Cbservasidn: Observacidn:
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: § Escoja de la lista desplegable si Curnpie / T i A __ —
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Represantante Legal - Personeria obsenvacion la (;c:’:::cllic’d;mcumpm iento Chservacion: Observacion: Chservacion:
71110, Certificado Antecedentes Escoia e a st des '
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-|Judiciales del Representante Legal - Mo Cumpley en el campn de ' Zrpe A —1 NA
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i . Escoja de la lista desplegable si Cumpie / } 1. Cumple NLA, MN.A,
12. Certificado de registro unico de No Cumple v en el campo de
proponentes observacin la causal de incumplirmiento Observacidn: Observacién: Observacion:
@ rechazo -
. . .1 Cumple 1 NA. NA.
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LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIC DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL ¥ ESPECIALIZADA TALES COMD RAYCS X SIMPLE Y CON CONTRASTE MAMOGRAFIA, .

Objeto & centratar v [TOMOGRAFIA AXIAL, COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANC!A NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES
ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES BIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS CON EL CBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIEMTES

TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E,

Convocaterlo Pdblica D.Dﬂlms mecanismos

INFORMACION DELA-EVALUACION

EVALUACION ]
: . ) e Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO . PESCRIPCION COMO EVALUAR. - RADIOLOGOS Y EGUIFCS DIAGHNOSTICOS
L o " RXSAS,
Ko, HIT: $00.550.488-1 No. NIT: Ho. NIT:
;.Dlﬂbu\unce Genergla 31 de dictambre de 1_Cumple | | [ |
2. Bslade de Resultodos o 31 de diciemibrs
de 2015, Obsarvacisn: Qbservacién: Observacion:
DOCUMENTOS AINANCIEROS 3. Folocopla del documenio de idenlidad | :
v tarjeta profesional del conladoer y/o
revisar fiscal,
I 1. Cumple
Escoja de la sla desplegatle 8 Cumple Observaeisn:
No Cumple y &n &l campo de ACTWO CORRIENTE / PASIVG CORRIENTE
indice de llquidez abservacién elresuitado del indicador 4‘36,_393_020; | 754016 550
) PIAYOR €2 IGUAL A 1.5 25
2. HABILITANTES FINANCIEROS
Escola de la Isla desplegable si Cumple / [ ). Cumple L
Mo Cumiple y &n el campe de Observacian:
Nive! de Endeudamianto observacidn el resultado delingicador PASIVO TOTAL £ ACTIVO TOTAL
MENOR O IGUAL AL 40% 2.651.143.829 / 6.506.062.843
4%
1. Cumple
Escoja de la fsladesplegable si Cumple f N
Mo Cumple y an el campa de Observaciin:
g ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
Capial da Trabalo observacldn elresultado delindicador 4369 398.020 - 1.754.118.850
MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPLESTO) 15281 470
OFICIAL 413,281
$1.400.000.000
ORSERVACIONES: []
EVALUADORES y J/
Nombre, carga y ima Evaluadar ciferlo financlara: GILBERTC A, RODRIGUEZ Lider Contabllidad
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elon o Calirar

D Evente Especial

<.

Convocatetia Publica

o [ Jowesmecatrros

Objely o contratar

CONTRATAR LA PRESTACION IMTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGH CONVEMCIONAL Y ESFECIALIZADA TALES COMO RATOS X SIMPLE ¥ COH COMZASTE, MAMOGRAFA, TOMOGRAFIA AXiaL COMEUTARIZADA SIMPLE Y COM COMIRASIE,
i INTERWVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOIICOS Y TERAPEUTICCS CON EL OBJEING DE

ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA MUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA Er SEOES AUTERMAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISIA Y, RADIGLOGY
OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD MORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
Sl EVALIACION: . B
] , . Propepente 1 , Prapisnenté 2 Proponente 3
CRITEBIQ‘ ; DESCRIPCION - o C(SMO EVAI.I.I.A'R . RED RX [Nombre del proponents] {Nombre del preponents)

Ne. HIT: #00458488-1

No. NIT;

No. NiT:

ORGANIZACION: La persona natural o jusldica debera
disponer de una eslructura organizacional que permita el
cumplimiento de su chjeto social, el cuaf debe relacionarse
con ia necesidad expuesla en esta Convocaloria,

Escoja de |a lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campe
de observacion el resultado del
indicador

Cumple

Presenta Certificado de Existencia y
Representacion legal ante fa camara

de Comercio con ef nombre de
RADIOLOGOS Y EQUIPOS
DIAGNOSTICOS RX 8.A.8, cuyo
attividad principal esta relacienada
con la necesidad expuesta en fa
convocatoria

EXPERIENCIA: Dabe acreditar experiencia mediante la
presentacion de maximo {5) conlratos celebrades durante los
iiltimos cinco (5) afios cuyo valor sea igual o superior al doble

del presupueste asignade para el presente proceso.

Escoja de la iista desplegable si
Cumple { No Cumple y en el campo
de observacidn el resultado del
indicador

Cumple
Se revisan los folios
452.483 485,486, encontrando
certificacionesque cumplen con los
requisitos exigidos en los pliegos de

" |CALLE 80 ENGATIVA y CHAPINERO, caplanda y stendiendo

&n |as sedes mencionadas, |as ordenes emitidas por el
personal médico en &l marco de atencion de les pacientes en

*-, |eualquiera de los puntos de atencién de la Subred Norte

E.S.E. . Ademas se compromete a cumplir las demas
condiciones de los pliegos de condiciones de la convocatoria
07 de 2018

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple v en el campo
de obsesvacion el del

contratacian,
CONDICIONES: El servicie Integral de Imagenologia se
prestard para la Subred Integrada de Servicios de Salud MNorle
E.8.E, en las sedes CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS SUBA, CAPS SUBA, SIMON BOLIVAR, Cumple

Se revisan los folios 80,8283,
enconlrando curnplimiento con los

indicador

en los pliegos de
contratacton

RECURSC HUMANO

1. El oferente detallard en la propuesta, el nimerg de
personas por perfil y Sede, que considere necesarie y
suficiente para garantizar un servicio oporiuno, con calidad y
oportunidad, para los servicios de hospitalizacian, urgencias y
ambulatorio.

2. El ofarente debera garantizar ia presencialidad de Médico

= Radiéloge de acuerdo con la Resolucitn 2003 de 2014, en los

horarios que la Subred Norle Inalgue.

3. El oferente debera anexar las hojas de vida del persenal
médico radidlogo, en las cuales se soporte: Tarjeta de la
Secrelaria Distrital de Salud, Tarjeta profesienal del Ministerio
de la Prateccion Social, Resolucion de la Secretarfa de Salud,
Certificado de registro al RETHUS y Carnet de Radio
proteceidn,

Escoja de |a lista desplegable si
Curmple / No Cumple y en ¢l campo
de observacién el resultado del
indicator

Cumple
En sl CAPE Suba, el propengnte no
oferta la Recepcionista . Y Los
haorarios de auxillar en GSE Y
Engaliva difieren & Simon. CAPS
Suba solo oferta seis horas de
Lunes a Sabado Se revisan los
folios 83.64.85.86

EQUIPOS BIOMEDICOS: El proponente debera
|comprometerse mediante cerlificacion escrita y firmada por al
|representante legal o quien haga sus veces, de la siguiente:

- Prestar el servicio con equipos biemédicos nuevos ¢ que
Iengan una antigliedad no mayor a 4 afios de uso, debe

* " |sontar con preteccion electrdnica ¥ con un crenograma de
- |mantenimiente y hojas de vida, los cuales deberan cumplir lo
' :|que deffna ingenierfa biomédica de la Subred in-tegrada da

Servicios de Salud Norts E.5.E.

|+ realizar y entregar a la Subred Norte E.S.E de los esludios
', |redis fisicos y de calidad de ledos las equipes de su

prapiedad coma de los equipos de propiedad de la Subred
Intearade de Servicios de Salud Norte £.5.E manejados por
el oferente, adjuntando tado €l soporte docu-mental y

- |eumplimiento de requisitos necesaries para el process de
|licenctamianto de los mismos.

Escoja de 'a Iista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion el resultado de!
indicador

Cumple
Se verificaron los follos 85.85y 90
donde se evidencia que el oferante
aporta todes los equipos requeridos
en la presente convoctoria.

DOCUMENTACION: El oferente se compramete a dispaner y

- (emitir toda la docurmnenlacion en relacidn a la presiacitn dei
* |servicic mediante trabajo conjunto ¢on la oficina de calidad de

la subred norte para el cumplimiente de ios requlsitos o
di iento, y hahilitacién en el marco de

condici da funcior
la ragiamentacion de los prestadores del sector salud asi
mismo cemo |a documentactdn y gestién arigntada a la
implementacion de los estanderes del sistema (inico de
acredilacidn y los demés descritas en la convocatoria Publica.

Escoja de la lista desplegable si
Cumgle / No Cumple y en el campo
de observaciin el resullads del
indicador

Cumple
8e verificaron los folios 110,y 111y
112, donde el oferente consigna

{odos |vs reguerimientos descilto &n

{a convocaloria.
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kodalldod i + . |iMarque con una & dependiende lo medalidad de seleccidny

A D Invitaridn a Catizae

8 DE\(ENU Espetial

Convocateria Pubica

D.Dono; mMaconismes

COMIRATAR L& PRESTACION INTEGRAL DEL $ERVICID DE MAGENOLOGTA CONYENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RATOS X SIMPLE ¥ CON CONIRASIE, HAMOGRAFA, TOMCGRAFA AKIAL COMPUIARIZADA SIMPLE Y COM COMTRASTE,
ECOGRAFA GEMERAL, RESOMANCIA MUCLEAR MAGMENCTA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALIERMAS DISFUESTAS FOR EL CONIRATISTA Y, RADIOLOGIA INTERVENCIOHISTA, PARA FINES DIAGHSICOS ¥ TERAPEUNCOS CON EL OBIETIVO DE

Mdsiade o la descripcldn iy
_citerich téenicos evdiados
en la Invilaclén 6 én'los”
Pliégos dé condiclones, de
', - aéusidol proceso -
- adsiantado). - -

normas colombianas de seguridad industrial de biosegusidad
para las personas designadas para la prestacidn del servicio
objeto de esta invitacidn, tates como chalecos plomados,
protectoras gonadales, cuellos de liroides, gafas plomadas,
entre otros elemenios, que deben ester en buen estado.
Mota: Queda prohibido por parte del oferente la reutilizacion

e insurmos.

+ Todos los medicamentos y elementos biomédicos deben

indicador

reguerimientos descrilos en la
convocaloria

|Objeto a conhrater )
- OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES O LA SUBRED MTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD NORIEE.S.E.
" INFORMACION DELA EVALYACION. ) )
o I 1 v _ EVALUACION
! Vo Prapenente 1 Proponente 2 Proponente 3
‘'CRITERIC DESCREI_’CI(")N' " RED RX [Nombre del proponente} {Nombre del propanente}
Neo. NIT: F00655438-1 No. NIT: No. NIT:
DOTACION — MEDICAMENTOS E INSUMOS:
El proponente debera comprometerse mediante certificacidn
eschita y firmada por el representants legal o quien haga sus
veces, de |a siguienta:
+ Contar de forma conslante y suficiente de totos o
- |medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del
| servicio. implementando conlroles de ingreso,
almacenamiento y administra-cldn de los mismos. . " . . Cumple
R + El oferente debe garantizar ef suminisire y uso adecuado de Cuﬁmiiilgxﬁzlgisp;igDtI::;Ipu En revision de los fotios 152y 113,
D S TEENIEDS Ios elementos de proleceién per-sonal, cumpliendo can ias de observaciin et resullado del ¢! oferente consigna todes los

contar ean capicien IWAIRA naro uco médien

" |SISTEMA DE INFORMACION: El oferente garanlizard un

sistema de informacion para la transmision, gmisidn y
consulla de imagenes v resullados por imagen y por pacients,

! - |de tal forma que permita blisqueda crenoldgica de las

imégenas y biisqueda par criterios especifices, garanltizando
condiclones de redundancia y alta disponibllidad que se
integre con el Sistama Hospitalario de Informacidn {(HIS)
disponibie en la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norte
E.5.E, denominado Servinte Clinical Suite Enterprise

: . |E! sistema de informacién del proveedor debe garantizar la

integracion y automatizacion con pardmetros de seguridad
tecnolégica, que permiia la consulta en tiempa real.

El acceso a la consulta del sislema debe contar con
caracteristicas de confiabilidad, oporlunidad y seguridad,

- |garantizanda que |os usuarios, los procescs y los dates
- |trabajen de manera cportuna, proporcionando informacién

que facilite el dasamolio del concoimiento, contando con Ia
infraestructura de red de cada sede

Escoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef campa
de observacion el resuitado del
indicador

Cumple
3e verifican los folios 113 y 194, en
los cuales el eferente consigna
todos los requerimientos descritos
en |a convacataria

. |MODALIDAD POR SEDES El proponente se compromete

mediante manifestacion escrita firmada por el representante

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de i6n el resultado del

legal 0 quien haga sus veces, a cumplir con [0 GC

" |en la Convocatoria

indicador

Cumple
8a varifican los folios 121 y122en
los cuales el oferenie consigna
ledos los requerimientos descritas
en los pliegos de |z convocatoria.

" |RELACION DE IMAGENES : anexo 1

Escoja de la lista dasplegable si
Cumple f No Cumple y en el campo
de observacicn el resultado del
indicador

Cumple
Se verifican los servicios
contemplades en [a convocatoria
folios 141 z 149.

- -/ |PLAN DE GONTINGENCIA: El proponente se compromete
- : |mediante manifestacion escrita firmada por al reprasentante
- |legal o quien haga sus veces, que cumplird con lo siguiente:

« Documsntar, eniregar &l supervisor asignado e implementar
Plan de Contingencia que con-tenga el abordaje en recurso
humano asistencial o de apoye y recurso tecnoldgice de

*|equipos biomédicos /o equipos de apoyo o trasmisidn o caso
¢ |fortuita, el plan de cantingencia debe aclivarse de manera

inmediato, una vez se presente el avanto, este plan de

"|contingencia se requerird an caso de situaciones que alteren

la continuidad del servicio en todas o en algunas de {as setes.
E! plan de contingencla puede considerar la prastacién del
servicio en sedes ex-temas a la Subred Integrada de

' 1Servicios de Safud Norte E.S.E.

+ El proveedor debera soportar en caso de ser requerido,
copia del contrato gue Indigue el sitio altermativa para ta
raalizacién de los estudios soliciiados por los senvicies dg

. |urgencias, hospi-allzados y consulta externa de cualquiera de

las sedes.

Escoja de la lista desplegable si
Cumgple { No Cumple y en el campo
de observacidn el resultado del
indicader

Cumple
Verificadn el cumplimients en los
folios 134 y 135,

CPORTUNIDAD Rayos X convencional ambulaterio, menor a

172 horas.

Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 horas.
Rayos X col i para i i
mener a 24 horas.
Leclura de TAC y RMN para hospitalizacion y urgencias,
menor a 24 horas.
Ecografia programada menor & cince (5} dias.
Lectura de mamografia y toma e interpretacidn de doppler
ambula%uriu sigte {7) dlas.

E

zacion y urg

Escoje de |a lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campe
de observaclén el resultado del
indicador

Cumple
Ravislon en folio 134
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INFORMACISN DEL PROCESO

|Pracesa No.

Jo7 DE 2015

Moddlidad [Hargue son uno X dependiznde lo modalidad de selecidn)

A D Invitacidn o Cofizor

8 DEv@nlu E£specia

Comocalona Pobice

D.Dokcs recarismas

Qbjets o cantrétar

COMTRATAR LA PRESTACION IMTECRAL DEL SERWICIKD DE IMAGENDLOGA COMVENCIOMAL ¥ ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS % SIMPLE ¥ COH COMIRASTE, FAAMOGRAFIA, TOMOGRAFA AXAL COMPUTARIZADA SIMPLE ¥ CON COMIRASTE,
ECOGRAF A GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGMETICA, LA COAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERMAS DISPUESTAS POR EL COHTRATISTA Y, RADIOLOGTA INERVENCIOMISTA, PARA FINES DIAGHOSTICOS ¥ TERAPELTICOS COM EL OBIETIVO DE
QFRECER A LOE PACIENTES TECNICAS MINDAARMENTE IMVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIEMTES DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRIE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO.

“ DESCRIPCIGN o

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

~ como EVALHAR

RED RX

[Nomixre del proponante]

[Mombre del groponente)

No. NIT: 700450488-1

No. HIT:

No. NIT:

FACTOR CALIFICABLE : OPORTUNIDAD Rayos X
convancional ambulstorio, menor a 72 horas,

Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 haras.
Rayos X convencional para hospitalizacion y urgencias,
menar a 24 horas.

Lectura de TAC y RMN para hospitalizacion y urgencias,
menor a 24 horas.

Ecagralia programada menor & cinco {5} dias

{Leclura de mamografia y toma @ interpretacion de dappler

ambulaterlo siete {7) dias.

Escoja de la lists desplegabte si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién el resuilado del
indicador

cumple: Puntzje 200 Puntos
Revision &n folfo 134

FACTOR CALIFICABLE : VALOR AGREGADC Programa da
capacitacién y aclualizacion relacicnado con el objeto del
contrato, {Gantidad, parfedicidad, inlensidad y constancia de
la misma)

Escoja de la lista desplegable si
Gumple f No Cumple y en el campo
de observacién el resuliado dal
indicador

capacitacion de acuerdn & lo

cumnple: 100 Punios
Se revisa el folio 86,87 y 86
encontrande que el aferente
presenta un programa de

requerido en la propuesta.

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

4/

Nombre, cargo y fizma Evaluadar c_rHeriu.Técnl

YE{%\.A DUARTE

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

7 7 *

MAMCY STELLA TABARES RAMIREZ
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VERSION : 3
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GESTION DE LA CONTRATACION
' FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCES(

|Proceso Neo.

|o7-2018

[Modalidad

I(Marque 6on una X dependiendo la modalidad de seleccién) A D Invitacion a Colizar B. DEvenlo Especial c. Canvocaloria Piblica D.DOlros Mecanismos

Objeto a contratar

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENCLOGIA CONVENGIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMGGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL
CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
RADIOLOGOS ¥ EQUIPOS DIAGNOSTICOS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Rgs AS
900.,658.488-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA CUMPLE/MNO CUMPLE
EVALUAGION
CRITERIC DESCRIPCION ' GOMO EVALUAR . Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
' RADIOLOGCS Y EQUIPOS DIAGNOSTICOS '
RX §5.A.8.
- 1. Cumple
EQUIPOS: El valer méximo de punfuacion sera 300 puntes v se.” P | | | 4] .
otorgard al oferente que ofrezca squipos con tecnologia no mayora
cualra (4) afies, contados a partir de la aperiura del presenté Observacién:
proceso. Se lendrd en cuenta tiempo de use de los equipos, Ei ofertante adjunta caracteristicas de los
equipos nuevas vs usados, modelos de raciente lanzamisnto y equipe biomédicos en el ndmeral 5.5.1 entre
capacidades técnicas que se ajusten a los esludios a realizary los folios 80y 103. Los squipos adicionales y
3. TECNICOS software compatible con el HIS utilizadoe por la Subred Norte. soltware se desciiben en el numeral 5.5.3
{Traslade a ta descripcién los entre los folios 106 y 110,
crilerios técnicos evaluados en Ia|La mejor propuesta conforme a eslas caracleristicas oblendra los
Invitacién o en los Plisgos ds ]300 puntes establecidos. Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
condiciones, de acuerdo al Cumple y en e! campo de observacién el
praceso adelandado) Las demas ofertas obtendran un puntaje equivalente a menos 50 resultade del indicadar
puntes respecto del maximo puntaje.
« § ecdgrafos
* 3 equipos de Rx fijos
= 4 aquipos de Rx portfil
~Z2arcoenC
+ Z escandgrafos muiticorta
« 4 equipos de digitalizacion
« 3 equipos de impresion digital
» Software
300 ‘ Punics




ObJeto a contratar

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES GO

MO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL

CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON
INVASIVAS, PARA LA ATENGION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EL OBJETIVQ DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

FAGTORES HABILITANTES -
EQUIPGS BIOMEDIGOS

Realizar y entregar a la Subred Norte E 8.E de los esiudios radio
fisicos y de cafidad de todos los equipos de su propiedad como de
los equipos de prapiedad de Ja Subred Integrada de Servicios de
Salud Narte E.5.E manejades por ¢! oferants, adjuntando fade el
soperie documental y cumplimiente de requisilos necesarios para
ol proceso de licenctamiento de los mismos.

Escoja ds la lista desplegable si Cumpla / No
Cumple y en el campo de abservacion el
resultado del indicador

[ o |

]

Cbservacion:
£] oferiante adjunta la documentacion -
requerimientos y aclividades administralivas
durante la ejecucion en &l numeral 8.6 folio
m

A cargo del oferenie estara la custodia, manejo, cuidado y el
mantenimiento preventiva de los equipos propiedad de la Subred
Morte E.S.E.

Se aclara que con respecto al mantenimiento correctiva, Suando se
irate de dafios o fallas preducio de |a antigiedad del equipe los
asurne la E.5.E: cuando los daflos ¢ fallas correspondan a la
utilizacién, operacién ¢ mal uso por parte del contratisia le
corresponde & este asumirios.

Escoja de la fisia desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacion ef
resulfade del indicador

1. Cumple

Cbservacian:
El ofertante adjunta el mantenimiento de
equipos en el numeral 5.5.2 fokos 103y 104

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR GRITERIOS TECNICOS

300 Puntos

OBSERVACIONES:

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS GRITERIOS TECNICOS

Escriba la ¥ de [a totalidad de las puntos &
asignar por la evaluacién téenica

300

=

Noembre, carga y flrma Evaluador criterio Téenico:

Yeni P. Ortegon Noreda

Tecnélogo Biemédico

Nembre, carge y firma Evaluador criterie Téenico:

Royer A. Sutaneme Corlas

Gestor Ingenieria Biomédica
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INFORMACION DEL PROCESQ )
[Procese No. lo7-2018
IModuiidud I[Mdrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion} A, D Invitacion a Cofizar 5. DEvento Especial <. Caonvocatoria PUblica D.DOiros mecanismos
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CCN CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA
Objeto a.confratar AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFA GENERAL, RESONANCIA NUCJ_EAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DjSPUESTAS
' . POR EL CONTRATISTAY, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS, PARA LA ATENCION DF LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYIC!IOS DE SALUD NORTE ES.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
_ EVALUACIGN
froponente 1 Proponente 2 Proponente 3
| . RADIOLOGOS Y EQUIPOS DIAGNCOSTICOS
CRITERIO DESCRIFCION COMO EVALUAR RX SAS {Nombre del proponenie} [Nombre del proponente}
RED RX
No. NIT: 900,658,488-1 No. NIT: No. MT:
Escriba el valor de la proguesta
econdmica del bien o servicio a confralar] 3 1.400.000.00C
par cada proponente
Punt | d P
4 ECONGMICOS Valor de I propuasta untgje Aslgnado untaje Aslgnado Puntaje Asignado
400
MAXIMC PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 400 400

OBSERVACIONES: LA PROPUESTA ECONOMICA SE AJUSTA AL PRESUPUESTO Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS JURIDICOS, FINANCIEROS Y TECNICOS

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR PORTODOS LOS CRITERIOS TECNICOS ¥ ©
: ECONGMICOS o

Escriva la ¥ de la totalidad de los puntos
a asignar por la evaluacion téenica y
scondmica

1000

P

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evalvador critetlo Econdmico:

Enrique Pdez Falla

Profesionat Especializade - Direccidn de Conlralacion

',
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