SO EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP:GT-F-62:01
DD Subredlatenads de Serv oy de Salud VERSION: s
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA=1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL

PROCESO No ; l 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CbNmATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LAEV/
Proponente’l. £ \Broponente 2 . Proponent
COMERCIALIZADORA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ADN INTERNACIONAL S.A.S. ALFATRADING S.AS. INTERNACIONAL PRESTIGE
. S.AS.
NIT: 900328866-5 NIT: 830.041.488-7 NIT: 830.135.387-6
1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple J
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacién:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o b A
rechazo Observacion:
3 Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I | 1. Cumple | I 1.Cumple
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple /.No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I | 1. Cumple I l 1. Cumple |
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumpley en .
(modelo anexoNo. 3 entregado porla | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacidn:
rechazo
. . . Escoja de la lista desplegable | 2.No Cumple | I 1. Cumple I | 1. Cumple |
4. Certificado de existencia y .
. 4 si Cumple / No Cumpley en
representacién legal / Matricula ) o ob ionl
Mercantil (Expedicion no mayor a eleampo = eo “f"“.:"’" 2 Observacién: Observacién: Observacion:
3 S causal de incumplimiento o
treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS
Escoja de la lista desplegable | 2.No Cumple | | 1.Cumple | l 1.Cumple. |
i Ct le / No C: I
5. Fotocopia del Registro Unico i Cumple / No Cump ey en —_— -
o " el campo de observacién la Observacion: Observacién:
Tributario - RUT o - -s
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
| 2.No Cumple | | 1. Cumple l I 1. Cumple _I
Escoja de la lista desplegable
i Ci le / No Ci 1
6. Fotocopia del Registro Unico de SII e eg oh un:lp ely T:
Identificacion Tributaria- RIT A
causal de incumplimiento o H
rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable | 2.No Cumple l I 1. Cumple | | 1. Cumple —’
i !
7. Fotocopia del documento de si Cumple / No Cump ev en
identidad del R tante Legal el campo de observacidn la
et ¢l Representante Lega causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
2 | 2.No Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
& e — Observacion:
£ st
8. Certificado de antecedentes - .s:oja &2 B LR E8
5 o si Cumple / No Cumpley en
Procuraduria General de la Nacién de o
el campo de observacidn la
la Empresa y del Representante Legal, . -
N N causal de incumplimiento o
no mayor a Treinta (30) dias.
rechazo
Observacidn:
Observacién:
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 2.No Cumple I

I 1. Cumple I |

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacidn:

2.No Cumple | | 1.Cumple —I I 1. Cumple
. |10. Certificado de antecedentes - Efcc;a delalistadesplegable
. si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del L8
R Legal, el campo de observacion la O
epresentantelegal, nomayor:a causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
Treinta (30) dias.
rechazo
2.No Cumple | l 1. Cumple | I 1. Cumple

11. Certificado de antecedentes
judiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Observacion:

12. Certificado de Registro Nacicnal de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

Escoja de la lista

2.No Cumple |

l 1. Cumple | l

1. Cumple

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacin la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

Observacicn:

13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

2.No Cumple |

I 2.No Cumple J I

1. Cumple

Observacién:

Observacién: No allega la
respectiva certificacién
bancaria

Observacién:

OBSERVACIONES: El proponente ADN INTERNACIONAL S.A.S.., allega uni lad

el resto de d

juridica corr di

dentro de la

compromiso anticorrupcion,
certificacién bancaria.

acartadep

de la pre parafi y

a cotizar 100-2020. ALFA TRADING S.A.S. NO CUMPLE: No allega la respectiva

EVALUADORES

Pt ri

= T 7

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCIGN DE CONTRATACION
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"
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i EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP-CT-F-62:01
o VERSION: 1
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 2
- GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

PROCESO No

100-2020

MODALIDAD DE SELECCIGN

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

OBJETO A CONTRATAR
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADB DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACIGN: 35 R 7 R
_ Proponente 4 Proponente 5 Proponente’s
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DECIMO DOTACIONES S.A.S. DOTACIONES INDUSTRIALES GLOBAL TRENDING
- CARACOL LTDA COMERCIALIZADORA S.AS.

NIT: 900.350.138-3

NIT: 800.189.938-7

NIT: 901.234.193-6

1. Carta de Presentacién de la
propuesta (Modelo Anexo No. 1
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple |

| 1. Cumple |

| 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacion:

2. Certificacién de cumplimiento de
parafiscales (modelo anexo No. 2
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

| 1. Cumple l

| 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple I
3. Compromiso anticorrupcién si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
. . . Escoja de la lista desplegable , 1.Cumple | | 1.Cumple l 1. Cumple |
4. Certificado de existencia y )
.. " si Cumple / No Cumpley en
representacién legal / Matricula ! dé &b i6n
Mercantil (Expedicion no mayor a €l campe ce observacion la Observacién: Observacién: Observacién:
) = causal de incumplimiento o
treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple | | 1.Cumple | | 1. Cumple |

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple l

I 2.No Cumple |

l 1. Cumple ‘

Observacién:

Observacién: No allega el
respectivo Registro Unico de
Identificacién Tributaria RIT

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple |

| 1. Cumple

l 1. Cumple |

Observacion:

Observacion:

Observacién:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1.Cumple

I 1. Cumple

| 1. Cumple 1

Observacién:

Observacién:

Observacion:
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L 1. Cumple I 1. Cumple , I 1. Cumple
9. Certificado de antecedentes - Efcoja dela lista desplegable
Contraloria General de la Nacién de la stCumple /N Cumple“y en
Empresa y del Representante Legal, no el carrllzo t.ie ubse]r'va.:lon la Observacion: Observacién:
" causal de incumplimiento o
mayor a Treinta (30) dias. teikazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple l | 1.Cumple
10. Certificado de antecedentes - Ef:ma delafistadesplegsble
= siCumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del %
R <entanielena] el campo de observacion la
epfe entan .e egal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
Treinta (30) dias.
rechazo
HABILITANTES l
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
JURIpicos P l > ' l i

11. Certificado de antecedentes
judiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

Observacion:

Observacion:

Observacion:

13. Certificacion Bancaria

rechazo Observacion:
1. Cumple | 1. Cumple ' I 1. Cumple
Escoja delali d I
12. Certificado de Registro Nacional de f:o)a &lalista .
Jidas Cor Policia | | siCumple / No Cumpley en Observacién: Observacién: Observacion:
el campo de observacion la
del Representante Legal, No mayor a N e
P % causal de incumplimiento o
treinta (30) dias. <
f rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES: DOTACIONES INDUSTRIALES CARACOL LTDA:

NO CUMPLE: No allega el respectivo Registro Unico de Identificacion Tributaria RIT.

EVALUADORES

7=

/

Numhr.‘e, cargoy firma Evaluador criterlo Juridico:

DIRECCION DE CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO l I/f"
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s EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP-CT-F:62:01
B i rvemsceceserveimesina VERSION: 1
etk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE2
e GESTION DE LA CONTRATACION » FECHA: 22/052020

PROCESO No | 100-2020

MODALIDAD DE SELECCIGN. I " INVITACIGN A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

OBJETO A CONTRATAR
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
= X
nente7 Proponerite 8 | Proponented
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LABORATOR:‘:;:WHAPW INCAV COLOMBIA SAS MEDICOX LTDA
NIT: 830.061.856-1 NIT: 900.222.098-9 NIT: 830.142.523-0
1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple J

HABILITANTES
JUR(DICOS

1. Carta de Presentacién de la
propuesta (Modelo Anexo No. 1
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

Observacion:

Observacién:

Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Comple I | L. Cumple | | T Cl..lmple
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacion: Observacion:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o b4
rechazo
Escoja de la lista desplegable ’ 1. Cumple J ! 1. Cumple | | 1. Cumple J
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:

rechazo

4. Certificado de existencia y
legal /
Mercantil (Expedicion no mayor a
treinta (30) dias)

repr

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

| 1. Cumple |

[ 1. Cumple l

Observacién:

Observacién:

Observacion:

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple

, 1. Cumple |

l 1. Cumple ‘

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

I 1. Cumple

| 2.No Cumple I

I 1. Cumple |

Observacién:

Observacién: No allega el
respectivo Registro Unico de
Identificacién Tributaria RIT

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

| 1. Cumple |

| 1. Cumple I

Observacién:

Observacion:

Observacién:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple

| 1. Cumple |

( 1. Cumple —|

Observacién:

-Observacién:

Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGOSAP-CT:F-62:01
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

HABILITANTES
Juripicos

9. Certificado de antecedentes -

'|Contraloria General de Ia Nacién de la

Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 1. Cumple I

1. Cumple _l

L 1.Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacidn:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del

‘|Representante Legal, no mayor a

Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 1. Cumple

I 1. Cumple

| 1. Cumple j

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple |

L 1. Cumple |

l 1. Cumple

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Cor Policia |
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

-|11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacidn; Ohservacidn:
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple —I I 1. Cumple | | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegat

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

Observacion:

13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple l

l 1. Cumple |

| 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:INCAV COLOMBIA SAS: NO CUMPLE: No allega el respectivo Registro Unico de Identificacién Tributaria RIT.

EVALUADORES

SN

£

N&mhrg; ca}ﬂov firma Evaluador criterio Jridico: ~|

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

| oyl /|

T e
" ,/

/




= CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPU
. PUESTAS JURIDICA VERSION: 1
Bt <t sobde SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
g GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
PROCESO No | 100-2020 e
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A'CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICIGN DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACIONDE LAEVALUACION
Proponente 10 © 7 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIMEDIC'S FARMACEUTICA POLYMEDICAL DE COLOMBIA
i SA- POLIFARMASS.A. PROKONTROES A= S.AS.
NIT: 800.151.064-0 NIT: 900.339.972-5 NIT: 900.015.175-0
1.Cumple | | 1.Cumple | | 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacién:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o

Observacién:
rechazo

1.C I 1.C il .No C
Escoja de la lista desplegable umple | | umpe | | ZNocumple
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacion la Observacion: Observacion: Observacion:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple | | 1. Cumple I | 2.No Cumple
3. Compromiso anticorrupcién si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacion la
Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
‘ 1.Cumple | | 1. Cumple J | 2.No Cumple
ja de la lista desplegabl
4, Certificado de existenciay Efmja e lalista cesplegable ..
i6n legal /N " si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacién: Observacién: La camarade
il . 43_ el campo de observacién la comercio allegada porel
Mercantil (Expedicion no mayor a 2 2
E = causal de incumplimiento o oferente no se encuentra
treinta (30) dias) .
rechazo renovada a la presente vigencia
3 2020, de conformidad conel
HABILITANTES Decreto 434 de 2020.
JuRIDICOS
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | | 1. Cumple I | 1. Cumple I
N " . si Cumple / No Cumpley en
5._Foxo:?pna del Registro Unico el campio de observacidnla Observacion: Observacidi:
Tributario - RUT " i o o
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
| 1. Cumple l [ 1. Cumple J | 2.No Cumple |
Escoja de la lista desplegable
i C le / No C 1
6. Fotocopia del Registro Unico de i Cumple / No Cump ey en
p o 5 = el campo de observacién la
Identificacion Tributaria- RIT N .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple | | 1. Cumple J [ 2.No Cumple |
si Cumple / No Cumpley en

7. Fotocopia del documento de

el campo de observacién la
identidad del Representante Legal P

causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:

rechazo
1. Cumple J I 1. Cumple I | 2.No Cumple

Observacion:

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de
la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

= Observacion:
Observacién:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA SODIGO: AP-CT:F-62:01
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.. PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

HABILITANTES
Jurlpicos

~|del Representante Legal, No mayor a

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional

treinta (30) dias.

1. Cumple l | 1. Cumple 1 | 2.No Cumple
9. Certificado de antecedentes - Ef‘:" dle l; :"“::d“p:nable
Contraloria General de la Nacién de la ‘Il tme ed ob ump! ey Tn . .
Empresa y del Representante Legal, no € canllzo i e o selfva'cmn e Ghservacion: Obseivacion:
mayor a Treinta (30) dias. causalde Incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple I 1. Cumple I | 2.No Cumple
ja de la lista d
10. Certificado de antecedentes - Efr.oja ela lista desplegable
N si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del o
R ) el campo de observacién la
epresentante Legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
Treinta (30) dias.
rechazo
L 1. Cumple I | 1.Cumple | | 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegable ob . ob i ob: "
. : a X
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en servacion: servacion servacion
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple | I 1. Cumple | | 2.No Cumple
Escoja de la lista despl; /!

si Cumple / No Cumpley en

el campg de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacidn:

13. Certificacion Bancaria

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple |

r 1. Cumple

] | 2.No Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES: POLYMEDICAL DE COLOMBIA 5.A.S.: NO CUMPLE, toda vez que no allega la d

da dentro dela i

a cotizar 100 de 2020.

EVALUADORES

/

: / /'/"\\

_,'Ndmbu, ‘cargoy firma Evaluador criterio Jurfdico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

.

Iy M7

A =y



P CODIGO: AP-CT-F-62-01 .
-2, EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA o ]
EE_—J’ Secrttennsrirnd o g s VERSION: 1
‘5 Stred bt eI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA:1DE2
HEREESE: GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION'DEL PROCESO e

PROCESO No I 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

INFORMACION|DE LA'EVAL

Proponente 13

2 REPRESENTACIONES SERVICIOS ESPECIALIZADOS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR QUIMICAS DE COLOMBIA Y INTEGRADOS DE TUBIOSEGURIDAD SAS
SOLUCIONES S.A.S. MANTENIMIENTO S.A.S.
NIT: 900.306.905-1 NIT: 830.053.911-3 NIT: 901.268.235-3
1. Cumple | | 1. Cumple | l 2.No Cumple J

1. Carta de Presentacién de la
|propuesta (Modelo Anexo No. 1
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién: No allegala
respectiva carta de
presentacion de la propuesta

2. Certificacién de cumplimiento de
parafiscales (modelo anexo No. 2
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple |

| 1. Cumple |

I 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacién:

3. Compromiso anticorrupcién
(modelo anexoNo. 3 entregado por la
Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

| 1. Cumple I

| 2.No Cumple l

Observacién:

Observacién:

Observacién: No allega el
compromiso anticorrupcién

4. Certificado de existenciay

legal /
Mercantil (Expedicion no mayor a
treinta (30) dias)

HABILITANTES
Jurloicos

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

| 1. Cumple l

| 2.No Cumple |

Observacidn:

Observacion:

Observacién: La camara de
comercio allegada porel
oferente no se encuentra

renovada a la presente vigencia
2020, de conformidad con el
Decreto 434 de 2020.

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I | 1. Cumple | L 1. Cumple l
. N N si Cumple / No Cumpley en
5..Fozo:.op|a del Registro Unico el campo de observacién la Observacion: Observacion:
Tributario - RUT & e u
causal de incumplimiento o Observacién: -
rechazo
l 1. Cumple | , 2.No Cumple , | 2.No Cumple I

Observacion:

Observacién: No allega el

Observacién: No allega el

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

rechazo respectivo Registro Unico de respectivo Registro Unico de
dentificacion Trib ia RIT il on Tributaria RIT
Escoja de la lista desplegable , 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple —I
si Cumple / No Cumpley en
7. Fotocopia del documento de i Cumple / No Cump) y
identidad del Representante Legal el campo de observacién la
£ .ReR E causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple —l | 1. Cumple —I l 1. Cumple |
Observacién:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP CT-F62:00
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION [FECHA: 22/05/2020
1. Cumple | | 1. Cumple I I 1. Cumple
9. Certificado de antecedentes - Efcoja delalists desplegatie
Contraloria General de la Nacién de la | *' Cumple / No Cumpleﬂv e
Empresay del Representante Legal, no el campo deabservacidnla Observacion: Observacion:
2 2 ’ causal de incumplimiento o
mayor a Treinta (30) dias. rechazo Observacién:
1. Cumple I l 1. Cumple l [ 1. Cumple
10. Certificado de antecedentes - Ef‘c'-"li d: fa I:lacd:spllegable
Personeria de Bogota del SII Hmp! eg Db ump !V :"
Representante Legal, no mayor a €l campo N €0 s:fvz:mn 2 ob: PP ob: PP P
Teeinta (30] diss causal de incumplimiento o servacion: servacién: Observacion:
: rechazo
H?:::[I;:‘cgs 1. Cumple ] | 1. Cumple | | 1. Cumple
3 Escoja de la lista desplegable % N b % i <
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Observaion: Observacion: Observacion:
judi del Rep Legal, no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple l | 1. Cumple I | 1. Cumple
ja de la lista d
12. Certificado de Registro Nacional de Escojade lalists B . >
Medidas Correctivas- Policia Nacional si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacion: Observacién:
1 de ob: i6
del Representante Legal, No mayor a elcampo " € o sel:va.:lon la
treinta (30) dias causal de incumplimiento o
) rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | l 2.No Cumple I 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en
2 13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la Observacién: No allega la
causal de incumplimiento o Observacién: respectiva certificacion Observacién:
rechazo bancaria
C |ONES: SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO 5.A.S: NO CUMPLE: 1. No allega el respectivo Registro Unico de Identificacién Tributaria RIT. 2. No allegala

respectiva certificacion bancaria. TUBIOSEGURIDAD SAS: NO CUMPLE: No allega la carta de dela 2. No allega el compromiso anticorrupcién. 3. La camara
de comercio allegada por el ofi no se ala vigencia 2020, de conformidad con el Decreto 434 de 2020.

EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

qubr:', cargoy firma Ev_:luaqér criterio Juf{dlm:
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CODIGO: AP-CT-F-62-01

EVALUACION DE PROPUESTAS JU|

E PR RIDICA NEREBRT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA:1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

PROCESO No | 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACIGN A COTIZAR
6815[0 A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
3 SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
i : 3 :  INFORMACION DE LA EVALUACION
Rroponente 16 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR VICARTECHZ S.A.S. N/A N/A
NIT: 900.194.987-0 N/A N/A
1.Cumple N/A I | N/A
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacién:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o 3
Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable Licumple ‘l | N/A —| | /A
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable L 1. Cumple | i N/A I L N/A
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacidn:
rechazo
- o < Escoja de la lista desplegable l 1.Cumple l | N/A | | N/A —‘
4. Certificado de existencia 'y "
L. d si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula | de ob: ion
Mercantil (Expedicion no mayor a #'campn ce onservacion.la Observacion: Observacion: Observacién:
E & causal de incumplimiento o
treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
S i
guBlGico 31 | 1. Cumple , l N/A | | N/A

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacidn:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de

Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple l

N/A |

=]

Observacién:

Observacion:

Observacidn:

7. Fotocopia del documento de

identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

= |

=]

Observacion:

Observacién:

Observacidn:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal,

no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

=

=]

Observacién:

Observacién:

Observacidn:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

Hone ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACIGN

PAGINA:2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple

L N/

N/A

L

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

L

1. Cumple |

‘ N/A

| N/A

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

HASILIT 1. Cumple | I N/A l N/A
Jurfpicos
Escoja de la lista desplegable ob L. ot e Gbservacidn:
11, Certificado de antecedentes siCumple / No Cumpley en sRIaTon: SErVECOn: servacion:
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple | | N/A I N/A
ia di1a lisia desslegal
12. Certificado de Registro Nacional de i“:‘j:n Iee;;uaCum lEiren b . " . - L
Medidas Correctivas- Policia Nacional | * P P y Observacidn: Observacion: SRrvacion:
el campo de observacién la
del Representante Legal, No mayor a N .
. . causal de incumplimiento o
treinta (30) dias. .
rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | | N/A | N/A
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:
rechazo
OBSERVACIONES:

A

7

EVALUADORES

o

/

Nambre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE

CONTRATACION

[N oy

— 1

T\ —r 1

&

"
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5 CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT -
B VERSION: 1
“Nore ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
2 COMERCIALIZADORA DOTACIONES GLOBAL TRENDING
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR OTACIONES
S lNTES':,\S,ACIONAL ALFA TRADING SAS INTERNACIONAL oEa [S)AS INDUSTRIALES CARACOL | COMERCIALIZADORA
PRESTIGE SAS LTDA SAS
NIT: 900.328.866-5 NIT: 830.041.488-7 NIT: 830.135.387-6 NIT: 900.350.138-3 NIT: 800.189.938-7 NIT:901.234.193-6
Formato pa imiento del
; para conocimiento del | o, \ibi £ / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES Cliente o contraparte-Empresa
SARLAFT ]
(Traslade a la Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descripcién los
criterios técnicos |Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I eY:Iu?fios: en lla Fotocopia Cedula de Ciudadania/
L ;]Fm" ode" ©3 [cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|.e.gos e Representante legal
condiciones, de
acuerdo al proceso|Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
gacrantaco) Verificacion en lista vinculante de
PLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Ja ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE cuMm CUMPLE

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT.

1.ADN INTERNACIONAL SAS: No diligencia el formato SARLAFT, lo presenta totalmente incompleto.

2. ALFA TRAIDING SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacién financiera: los egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

3.DECIMO DOTACIONES SAS: No diligencia el formato solicitado por la Sub Red Norte.
4. DOTACIONES INDUSTRIALES CARACOL LTDA: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacién financiera: La informacién financiera no coincide con los soportes. el valor de los ingresos

5. GLOBAL TRENDING COMERCIALIZADORA SAS: Numeral 4: informacién financiera: el valor de los ingresos no operacionales, egresos no operacionales, no coinciden con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO w&c =S

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSS| GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT Agosto 03 de 2020




Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ShEe N TR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
: CODIGO: AP-CT-F-60-01
5 EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION: 1
PAGINA: 2 DE 3

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

GOTHAPLAST LTDA

OBJETO A CONTRATAR
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9 Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
REPRE
3 ; POLIMEDICS SENTACIONES
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LABORATORIOS QUIMICAS DE
INCAV COLOMBIA SAS MEDICOX LTDA FARMACEUTICA SA- PROKONTROL SAS COLOMBIA Y

POLIFARMA SA

SOLUCIONES SAS

NIT: 830.061.856-1

NIT: 900.222.098-9

NIT: 830.142.523-0

NIT: 800.151.064-0

NIT: 900.339.972-5 NIT:900.306.905-1

3. HABILITANTES
SARLAFT
(Traslade a la
descripcion los
criterios técnicos
evaluados en la
Invitacion 6 en los
Pliegos de
condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

Formato para conocimiento del
rmato para conocimiento A€l ¢\ 1p) £ / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

Cliente o contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/
Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacion en lista vinculante de

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

la ONU/ CLINTON

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT.

1.INCAV COLOMBIA SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligencimiento. No presenta Estados Financieros. No se pudo verificar la informacién. No diligencia el numeral 5.

2.PROKONTROL SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4:Informacién financiera: los Ingresos operacionales, no operacionales, los egresos operacionales y no operacionales No coinciden

los soportes.

3.REPRESENTACIONES QUIMICAS DE COLOMBIA Y SOLUCIONES SAS: subsana la presentacion del formato. pero en la Informacién financiera: el valor de los ingresos no operacionales y los egresos operacionales no coinciden con

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT Agosto 03 de 2020

~J o |




CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
OBJETO A CONTRATAR

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION
. CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION: 1
E: = Sedlmegeac e caice il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 3 DE 3
Hone ESE GESTION DE LA CONTRATACION ' FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO A CONTRATAR
EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION SARLAFT
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15 Proponente 16
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLYMEDICAL DE
SEIM SAS TUBIOSEGURIDAD SAS VICARTECHZ SAS COLOMBIA SAS
NIT: 830.053.911-3 NIT: 901.268.235 NIT: 900.194.987-0 NIT: 900.015.175-0
Formato para conocimiento del
O CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES (cliente o contraparte-Empresa QUNPLESR
SARLAFT
(Traslade ala |Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descripcion los .
TR S Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos
evaluados en la |Fotocopia Cedula de Ciudadania/
Invitacién 6 en los |Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de Representante legal
condiciones, de . +..qnia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso
Veri - " .
adelantado) _ [Verificacidn en lista vinculantede | ¢\, ¢ /ng cumPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT.

1.SEIM SAS: El formato se encuentra cortado, no se pudo verificar la informacién en su totalidad: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4:
Informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales, no operacionasles, egresos operacionales y no operacionales se tomaron los valores anuales y no mensuales como lo
determina el formato. Valor de activos totales, pasivos totales y patrimonio, no sepudieron verificar.

2.TUBIOSEGURIDAD SAS: Numeral 4: informacion financiera, no diligencia ninguno de estos campos: No se pudo verificar la informacién. Numeral 6: No describe el origen de los

3.VICARTECHZ SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4:Informacién financiera: los Egresos operacionales y no operacionales, No

coinciden con los soportes.
4.POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS: No diligencia el formato requerido por la Subred Norte. No presenta Estados Financieros. No se pudo verificar la informacidn.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que
tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: |[DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO WE

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: JASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT Agos 3/2020




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

— VERSION: 1
0 :“"’“";‘;@:"“’5‘*””‘”““‘“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
orte£5.5 GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

desinfeccion de los equipos

DOCUMENTO

LIMPIEZA Y DESINFECCION

OBJETO A CONTRATAR
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO COMO EVALUAR
ADN INTERNACIONAL S.A.S ALFA TRADING S.A.S. COMERCIALZABORAINTERNACIONAL
PRESTIGE SAS
No. NIT: 900328866-5 No. NIT: 930.041.488-7 No. NIT: 830.135.387-6
1.El
. iit:)firi?::rsfae:::;iianris NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE: EL REGISTRO SANITARIO
. & mogificaci egs el CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO NO AMPARA AL MODELO DE MUESTRA CUMPLE
ones de fos PARA SER VERIFICADO ENTREGADO [T-122
termometros infrarrojos
2. El of t E:N
o] e‘r.ente. 'debe hac.er en .rega NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPL O PRESENTA )
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTO CERTIFICACION O DOCUMENTO QUE CUMPLE
los equipos objeto del contrato REFIERA LA VIDA UTIL DEL EQUIPO
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
trat rt NO CUMPLE : NO PRESENTA
_ SRV RAT IETEREE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO
(Traslade a la descripcién los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion o prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracion.
acuerdo al proceso adelantado)
4. Eloferente debeprosentar gul NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE: NO PRESENTA GUIA DE
del uso, cuidado, limpieza y CUMPLE / NO CUMPLE iy i CUMPLE




OBIETO A CONTRATAR

LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

~ INFORMACIGNDELAEVALUACION

5. El oferente debe hacer entrega

NO CUMPLE : NO PRESENTA

NO CUMPLE: EL OFERENTE NO

del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE PRESENTA CRONOGRAMA DE
_ |de los equipos cbjeto del contrato. MANTENIMIENTO
- 6. El oferente debe hacer entrega
|de Carta de garantia minima un (1) NO CUMPLE : NO PRESENTA
' CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
afio de los equipos objeto del / DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

L

.

~ EVALUADORES

rgoy frma Evaluador critrio Tée

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




Salud
Subred integrada de Servicios de Satud
Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO COMO EVALUAR
DECIMO DOTACIONES DOTACIONES INDUSTRIALES CARACOL | GLOBAL TENDING COMERCIALIZADORA
LTDA S.AS
No. NIT: 900.350.138-3 No. NIT: 800.189.938-7 No. NIT: 901234193-6
1. El oferente debe entregar el NO CUMPLE : EN EL DOCUMENTO
re.istro R — cin - PRESENTADO REFIERE UN REGISTRO NO CUMPLE : NO PRESENTA
& modificacionegs de los CUMPLE / NO CUMPLE SANITARIO QUE NO AMPARA EL DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO CUMPLE
termometros infrarroios MODELO PRESENTADO EN FICHA PARA SER VERIFICADO
' TECNICA
2. El oferente debe hacer entrega NO CUMPLE * NO PRESENTA
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE ’ CUMPLE
. . DOCUMENTO
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacién en la cual indique
que los equipos objeto del
contrato no pertenecen a NO CUMPLE : NO PRESENTA
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en / DOCUMENTO Y

(Traslade a la descripcidn los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion 6
en los Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso adelantado)

fase de experimentacion,
prototipo o equipos en
demostracion.

4. El oferente debe presentar guia
del uso, cuidado, limpieza 'y
desinfeccion de los equipos

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: NO RIFIERE DOCUMENTO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

NO CUMPLE: NO RIFIERE DOCUMENTO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

NO CUMPLE: NO PRESENTA GUIA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION




OBIETO A CONTRATAR

LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

~ INFORMACIONDELAEVALUACION

| 5. El oferente debe hacer entrega
. NO CUMPLE : NO PRESENTA
{del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE R CUMPLE
. . i DOCUMENTO
_|de los equipos objeto del contrato.
| 6. El oferente debe hacer entrega
de Carta de garantia minima un (1) NO CUMPLE : NO PRESENTA
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
afio de los equipos objeto del / DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA

T
Y
\

—t




CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA
ubr:S i;\tég;;a e Servicios de Salud

‘-% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

B. NTRATAR
gelEloAto LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO COMO EVALUAR
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA INCAV COLOMBIA SAS MEDICOX LTDA
No. NIT: 830.061.856-1 No. NIT: 900.222.098-9 No. NIT: 830.142.523-0
1. El oferente debe entregar el
st i
registro sanitario vigente Con sUs | ;11 £ / NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
modificaciones de los
termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega
NO CUMPLE : NO PRESENT,
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE A CUMPLE
. R DOCUMENTO
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
| i bjeto del
(ll:)it:)astzqnlzpc:r:eriecce)nz NO CUMPLE : NO PRESENTA L —
. . P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE ) PRESENTADO NO ES EL REQUERIDO EN
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO ¥
" P LA INVITACION
(Traslade a la descripcidn los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion 6 prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracion.
acuerdo al proceso adelantado)
4. El oferente debe presentar guia
NO CUMPLE: NO PRESENTA GUIA DE
idado, limpi CUMPLE / NO CUMP PLE .
del .uso, cyln ado, |mp|e.za y / LE cum LIMPIEZA Y DESINFECCION CUMPLE
desinfeccién de los equipos




LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

~TCONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

_ INFORMACIONDELAEVALUACION

| 5. El oferente debe hacer entrega

NO CUMPLE : NO PRESENTA

| imi CUMP NO CUMP CUMP CUMPLE -
A de cronograma d? mantenimiento LE/NO LE LE DOCUMENTO LE

_ |de los equipos objeto del contrato.

| 6. El oferente debe hacer entrega

. ia minii M E E!

de C~arta de garan_tla mln'lma un (1) CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE : NO PRESENTA CUMPLE
afio de los equipos objeto del DOCUMENTO
contrato.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA £ DLELAR L-F Rt

de sated VERSION: 1

Subre

e oot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

B oretsk GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

BIE NTRATAR
SEETO A CONT LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO COMO EVALUAR
DIC'S FAR
POLIME 3 MACEUTICA SA PROKONTROL S.A.S. POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S
POLIFARMA SA
No. NIT: 901.378.413-1 No. NIT: 900.339.972-5 No. NIT: 900.015.175-0
. t |
Lot ekl o o
g e a . e CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO
modificaciones de los
3 ; PARA SER VERIFICADO
termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE
e iy " NO CUMPLE : NO PRESENTA
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE LA VIDA UTIL "CARTA CERTIFICACION CUMPLE DOCUMENTO
los equipos objeto del contrato VIDA UTIL"
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
rt N PLE : NO PRESEN
. contrato no pertenecen a CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE ocum O PRESENTA
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO
(Traslade a la descripcidn los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion 6 prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracion.
acuerdo al proceso adelantado)
4. El oferants dabe Gresentsi ufi NO CUMPLE: EL OFERNTE NO REFIERE
. del uso ciidadoplim ieza ; CUMPLE / NO CUMPLE FLEER PRI, TERIE . CUMPLE RO CUMPLE : N BRESENTA
PR, Y BARRLINRRAD U DESINFECCION "CARTA GUIA DE USO Y DOCUMENTO
desinfeccion de los equipos LIMPIEZA"




TCONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

? . 0 e RATAR LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

TINFORMACIONDELAEVALUACIGN

| NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE
5. El oferente debe hacer entrega

LA PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO NO CUMPLE : NO PRESENTA
imi MP MPLE CUMPLE
‘:e]frso:ofirac::ao::n ac;:f :;r::;zo CUMPLE/NO D "CARTA CRONOGRAMA v DOCUMENTO
| e oS eauipos oIt I MANTENIMIENTO"

NO CUMPLE: EL OFERNTE NO REFIERE

6. El oferente debe hacer entrega LO SOLICITADO EN LA CARTA

de Carta de garantia minima un (1)

NO CUMPLE : NO PRESENTA

CUMPLE / NO CUMPLE | ENTREGADA SOBRE EL CUBRIMIENTO CUMPLE
= : : - Do
afio de Ios:;::z:; objeto del DE GARANTIA A UN ANO "CARTA CUMENTO
. . : ) GARANTIA"
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

~ EVALUADORES

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




CODIGO: AP-CT-F-61-01

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION 1

tan2 de Salud
¥ Subred integrada de Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

[
g Norte E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

B NTRATAR
SRETOACD LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
c 10 COMO EVALUAR
RITER REPRESENTACIONES QUIMICAS DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
TUBIOSEGURIDAD S.A.S
COLOMBIA Y SOLUCIONES SAS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS
No. NIT: 900.306.905-1 No. NIT: 830.053.911-3 No. NIT: 901.268.235-3
1. El oferente debe entregar el
registro sanitario vigente con sus NO CUMPLE : NO PRESENTA
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
modificaciones de los / DOCUMENTO
termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega
NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE NO CUMPLE : NO PRESENTA
ificacid i ild CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE <
de certnflcacmn'de la vida util de / VIDA UTIL DOCUMENTO
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
rt NO CUMPLE : NO P
. contrato no pertenecen a CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE RSB
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO
(Traslade a la descripcidn los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion 6 prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracién.
acuerdo al proceso adelantado)
4. El of t i
d:] S:”Ci;ﬁ’;pl::e;t;r g SUMPLE {0 BUNBLE —— NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE NO CUMPLE : NO PRESENTA
T ! P X y CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DOCUMENTO
desinfeccion de los equipos




OBIETO A CONTRATAR

“TCONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMAGIONRE LA Sh
| 5. El oferente debe hacer entrega
: NO CUMPLE : NO PRESENTA
|del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE 5
2 p DOCUMENTO
de los equipos objeto del contrato.
6. El oferente debe hacer entrega
P NO ]
de Cjarta de garan'tla mln!ma un (1) CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE : NO PRESENTA
afio de los equipos objeto del DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES:
_ EVALUADORES

“No mbre,

cargo) firn g‘ﬁvralq';a?dbptﬁt‘er'lq Técnico:

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA COlIbR: AR TR0

Secretara de Selud VERSION: 1
ubred integra rvici i R
;”f E‘;“E"”"SE ciosdeSalwd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
etk GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO COMO EVALUAR
VICARTECHZ S.A.S.
No. NIT: 900194987-0 No. NIT: No. NIT:
1. El oferente debe entregar el NO CUMPLE: DOCUMENTO
registro sanitario vigente con sus PRESENTADO POR EL OFERENTE NO
CUMPLE / NO CUMPLE
modificaciones de los / REFIERE EL MODELO DE EQUIPO QUE
termometros infrarrojos ACOBIA
2. El oferente debe hacer entrega
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
trat tenec
_ CERRERA RO pRmERSEEnS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en
(Traslade a I3 descripcion los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion 6 prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracion.
acuerdo al proceso adelantado)
4. El oferente debe presentar guia
del uso, cuidado, limpieza y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
desinfeccidn de los equipos




CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

OBJETO A CONTRATAR
IETO ACONIRAIAR o LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

:

P

.

NFORMACION DELAEVALUACION

5. El oferente debe hacer entrega
del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
_|de los equipos objeto del contrato.

6. El oferente debe hacer entrega
| de Carta de garantia minima un (1)

~ . . CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
afio de los equipos objeto del
contrato.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




, " . CODIGO: AP-CT-F-58-01
, EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA RS
ecretaria de Salud .
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
_ GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESQO No

100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS

BIETO A CONTRATAR
g s DIFERENTES UNIDADES DE LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION ECONOMICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente
ITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR NT
4 9 o o LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA
No. NIT: 830.061.856-1 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
TERMOMETRO INFRARROIO econdmica del bien o servicio a 1 S 180.000,00
VALOR DE LA PROPUESTA
contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
NA NA NA

OBSERVACIONES:

SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTE HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

DE LA EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFOERMACION.
EL VALOR DE LAS PROPUESTAS EVALUADAS NO SUPERAN EL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL PRESENTE PROCESO.

EL VALOR OFERTADO SE ECUENTRA DENTRO DE LA MEDIA DEL MERCADO

EVALUADORES




CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

CAROLA DIAZ VARGAS \
REFERENTE TECNOVIGILANCIA (




