EVAWACION OE PROPULITAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR No. 068-2019 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad

de seleccién)

A. |z| Invitacién a C

otizar

B. I:IEvento Especial

c Otros
) mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO REPUESTOS DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO PROPIEDAD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

COMO EVALUAR

SERVICE, REPAIR &
MAINTEINANCE GROUP SAS-
SERMIQX GROUP SAS

EQUIPAMEDIC S.A.S.

NIT: 901009950-1

NIT: 901116467-3

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1. HABILITANTES JURIDICOS

a). Carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacién de cumplimiento del pago

de aportes parafiscales efectuado en los
Ultimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

2. compromiso anticorrupcién (modelo
anexo no. 4 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicion no mayor a campo de observacion la causal
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Observacidn: OBSEnvacion:

4. Regristro Unico de proponentes
(expedicién no mayor a noventa (90)
dias)

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

N.A

Observacién:

N.A

Observacién:

5. fotocopia del registro Gnico tributario -

RUT

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

6. fotocopia del registro de identificacion

tributaria - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

8. certificado antecedentes disciplinarios
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 observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion: No allega antecedentes
de la Procuraduria de la Entidad, por lo

1. Cumple

cual y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012) se procede
hacer la consulta e impresién del
mismo y se adjunta a la presente
evaluacién

1. Cumple

Observacién:




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

SERMIQX GROUP SAS

Prop te 1 Proponente 2
SERVICE, REPAIR &
MAINTEINANCE GROUP SAS- EQUIPAMEDIC S.A.S.

NIT: 901009950-1

NIT: 901116467-3

1. HABILITANTES JURIDICOS

9. certificado antecedentes - contraloria
general de la repiblica de la empresa y
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion: No allega antecedentes
de la Contraloria de la Entidad, por lo
cual y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012) se procede
hacer la consulta e impresion del
mismo y se adjunta a la presente
evaluacion

1. Cumple

Observacion:

10. certificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

de bogota d.c. del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

11. certificado antecedentes - personeria

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion: No allega antecedentes
de la Personeria de la Entidad, por lo
cual y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012) se procede
hacer la consulta e impresién del
mismo y se adjunta a la presente

1. Cumple

Observacién: No allega antecedentes de
la Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites
(019/ 2012) se procede hacer la consulta
e impresion del mismo y se adjunta a la
presente evaluacion

1. HABILITANTES JURIDICOS

de incumplimiento o rechazo

evaluacién
. " X 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
. : o : Cumple / No Cumple y en el
12. certificacién bancaria campo de observacion la causal ., L,
Observacion: Observacion:

13. pdliza de seriedad de la oferta. su

(10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
sera de trenta (30) dias contados a

cuantia no sera inferior al diez por ciento

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal

partir de la presentacién de la oferta. a  |de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
favor de la subred integrada de servicios
de salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES A

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion M \ )
S L)

T\’.

_“~ L




3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO-
SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No.68-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.68-2019

OBJETO : SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. SERVICE REPAIR 2.EQUIPAMEDIC SAS
&MAINTENANCE GROUP SAS NIT.901.116.457-3
REPRESENTANTE LEGAL: CESAR | REPRESENTANTE LEGAL: RUBEN
DOCUMENTACION REQUERIDA AUGUSTO CORREDOR ROJAS DARIO VARGAS CHAVES
CC#79'846.154 BOGOTA CC#1'016.013.910 BOGOTA
WEDIO NO [VEDIO NO
MAGNETICO CUMPLE |CUMPLE MAGNETICO CUMPLE CUMPLE
Oferta de Servicios X X X X
Pago de Parafiscales X X X X
Carta de Presentaciéon de compromiso Anticorrupcion X X X X
Camara y Comercio X X X X
Fotocopia del RUT X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania / Extranjeria X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de
la Nacién X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la
Republica X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de
Bogota X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de
Colombia X X X X
Formato Conocimiento del cliente persona juridica X X X X
Formato Conocimiento del cliente persona natural X X X X
Informacién financiera X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA
GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE
2012

~

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por los oferentes:

1. SERVICE REPAIR &MAINTENANCE GROUP SAS NIT.901.009.950-1; CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida
en el SARLAFT.
2.EQUIPAMEDIC SAS NIT.901.116.457-3; CUMPLE, con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT.

FECHA: 27/05/2019

REviso:

DI CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

Tel.: 4431790 -
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




. EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO : AP-CT-F-07-03
B 5 e sevcmto st VERSION : 3
B= st SUBRED IN1EGRAD°A DE SERVICIOS DE SALéJ)D NORTEES.E PAGINA:1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[ProcesoNo._[INVITACION A COTIZAR 068 - 2019 S.NTE |

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de sA. Invitacion a C B.:IEvento Esp C.:l Convocatori;D.DOtros mecanisn

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS DE INSTRUMENTAL

Objeto a cont 2 :
bleto ra QUIRURGICO PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE UTILIZADOS EN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA.

INFORMACION'DE LA EVALUACION

EVALUACION
o | Nombredel | MNombrede
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EQUIPAMEDIC SAS propenente) proponente)
. : No. NIT: 9;)1.116.457- No. NIT: . ANO. NIT: -
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA E (NA) 17/05/2019 13:57
Instrumental para cirugia general
Segun Anexo 1 "Instrumental Segun visita técnica
quirdrgico”
Instrumental para neurologia
s Segun Anexo 1 "Instrumental Segun visita técnica
quirdrgico”
Instrumental para ginecologia
Segun Anexo 1 "Instrumental Segun visita técnica
quirdrgico"
Instrumental para oftalmologia
Segun Anexo 1 "Instrumental Segln visita técnica
quirdrgico"

Instrumental para ortopedia Segtn

e Segun visita técnica
Anexo 1 "Instrumental quirurgico" g

4.
ECONGMICOS |Instrumental para $ 108.486.112
otorrinolaringologia Segtin Anexo 1 | Segtin visita técnica

"Instrumental quirdrgico"

Instrumental para urologia Segin

. . > | Segun visita técnica
Anexo 1 "Instrumental quirurgico! g

Instrumental para cirugia
cardiovascular Segun Anexo 1 Segtin visita técnica
"Instrumental quirdrgico"

Equipo de Pequeiia cirugia Segun

o Segun visita técnica
Anexo 1 "Instrumental quirdrgico" &

Instrumental diferentes
especialidades Segtin Anexo 1 Segun visita técnica
"Instrumental quirdrgico"

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $108.486.112

OBSERVACIONES: EL OFERENTE SERVICE REPAIR Y MAINTENANCE GROUP S.A.S, NO CUMPLE CON LA FORMA DE PAGO ESTABLECIDA EN LA
INVITACION A COTIZAR N° 068-2019 S.NTE

Escriba la § de la

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS Lo |  totalidad delos

g i N/A
CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS puntos a asignar por /
la evaluacidn técnica
y econdémica |
EVALUADORES
JAIME BARRERA MARTINEZ - DIRECCION CONTRATACION -
, fi Eval iterio H e
Nombre, cargo y firma Evaluador criteri COMPRAS W: g )

—
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio B ENRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS f (7/\
:E- “ "]/ e ,




—

Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|proceso No.

loss-2019

[Modalidad

—I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de selec¢ion)

A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial

C. D Convocatoria PUblic D.Dotrosmecunismos

Objeto a contratar

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIEMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS DEL |
UTILIZADO EN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA.

NSTRUMENTAL QUIRURGICO PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

EQUIPAMEDIC S.A.S.

SERVICE, REPAIR & MAINTEINANCE
GROUP S.A.S

NIT: 901.116.467-3

NIT: 901.009.950-1

1. TECNICOS
(Traslade a la descripcién los
criterios fécnicos evaluados

en la Invitacion o en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

1. Soporte de visita técnica en cada Unidad de
Servicios de salud: Simén bolivar, Engativa, CSE

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente relaciona
acta de visita técnica del USS
Engativa Calle 80, USS CSE y USS
Simon Bolivar.

CUMPLE: El proponente relaciona
acta de visita técnica del USS
Engativa Calle 80, USS CSE y USS
Simon Bolivar del 15/05/2019

2. El oferente debe hacer entrega de las hojas de
vida del personal a cargo del mantenimiento, el
cual debe ser como minimo técnico o tecnélogo
con experiencia en el objeto del presente
requerimiento

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta hoja
de vida del personal a cargo de la
ejecucioén de los mantenimiento del
instrumental objeto de la invitacion

CUMPLE: El proponente presenta
hoja de vida del personal a cargo
de la ejecucion de los
mantenimiento del instrumental
objeto de la invitacién

3. El oferente debe presentar certificaciones que
soporten su experiencia de minimo 3 afios
relacionados con el mantenimiento del
instrumental quirdrgico.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente relaciona
certificaciones expedidas por
establecimientos sanitarios en las
cuales se evidencia su experiencia
relacionada con el objeto de la
invitacion

CUMPLE: El proponente relaciona
certificaciones expedidas por
establecimientos sanitarios en las
cuales se evidencia su experiencia
relacionada con el objeto de la
invitacién




Objcto aicontialar UTILIZADO EN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA.

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIEMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

4. El oferente debe entregar del plan de trabajo
para el mantenimiento a realizar seglin'el acta
de visita técnica previamente elaborada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta plan
de trabajo para la ejecucion del
mantenimiento del instrumental

objeto de la invitacion.

CUMPLE: El proponente presenta

carta de plan de trabajo para la

ejecucion del mantenimiento del
instrumental objeto de la invitacién.

5. El oferente debe presentar cronograma y guia
de capacitacién acerca del uso, cuidado, |
limpieza y desinfeccion del instrumental
quirdrgico.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta
cronograma de mcntenimiento'y
guia de capacitacion del
instrumental objeto de la invitacién

CUMPLE: El proponente presenta
cronograma de mantenimiento y
guia de capacitacion del
instrumental objeto de la invitacién

6. El oferente debe presentar ficha técnica de
los productos utilizados para el proceso de
mantenimiento del instrumental.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta ficha
técnica de los productos.

CUMPLE: El proponente presenta
ficha técnica de los productos.

7. El oferente debe presentar ficha técnica de
elemento que utilizara en la marcacién del
instrumental quirtrgico la cual debe garantizar
seguridad y no dafio en la capa de pasividad del
instrumental. :

1. TECNICOS
(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados

en la Invitacion o en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta ficha
técnica de los productos.

CUMPLE: El proponente presenta
ficha técnica del equipo.

adelantado) PR
8. El oferente debe presentar ficha técnica del

material en el cual se va a realizar los repuestos
_|requeridos.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta ficha
técnica del material.

CUMPLE: El proponente presenta
ficha técnica del material.

9. El oferente debe presentar e la relac_iéﬁ de
todos los repuestos necesarios y que tenga a
disposicién para el mantenimiento del
instrumental quirtrgico.

\

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta
relacion de repuestos requeridos para
el instrumental objeto de la invitacién

CUMPLE: El proponente presenta

relacién de repuestos requeridos

para el instrumental objeto de la
invitacion

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

[

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Luisa Fernanda Castiblanco Cruz

Ingeniera Biomédica

A
Audbeuda




