CODIGO: AP-CT-F-62-01

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA
VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2070

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No i g R l 053-2022
MODALIDAD DE SELECCION 3 ‘ INVITACION A COTIZAR
“SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNGSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE”

OBIETO'A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUATION

EVALUACION JURIDICA

Praponente 1

Proponente 2

Proponente 3

3. Compromiso anticorrupcion - pacta
de transparencia {anexa entregado

Escoja de fa lista st

Cumple / No Cumple y en et
campo de observacién fa causal

DESCRIPCION. COMO EVALUAR RX S.A. BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
8000065831 2003026041
1. Carta do presentacién defa | E2cola de1a ista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple N/A
cumple / No Cumple y en el
propuesta {modelo anexo entregado F
campo de observacian ta causal
por fa subred) P oo
de incumpfimiento o rechazo Observacion:
. Certificacién di limi
2. Centificacién de cumpl ufuento de Escoja de la lista s 1, Cumple 1. Cumple I N/A l
pago de aportes parafiscales
o e Cumple / No Cumple y en el
efectuada en los ultimos seis (6) §
meses (anexo entregado por la | €2mP? de observacién la cousal . Observatién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacion:
subred)
1. cumple 1. Cumple NiA 1

contraloria general de la repablica de
la empresa y del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

cumple / No Cumpley en el
campo de observacion ta causat
de incumplimiento o rechazo

0t la subred Norte ESE] ion: ion: :
por la sul ) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Dbservacidn:
s ) 1. Cumple 1. Cumple /A
4. Centificado de Existencia y Escoja de Ja tista si P w! / ]
Representacion Legat o Documento | Cusmple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacién la causal
N N N Observacidn: Observacién: Observacién:
dias catendarios de incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple N/A
Escoja de 1a lista desplegable si
. Fotocopis del registeo tnico Cumple / No Cumple y en et
tributario - RUT campo de observacian fa causat
de incumptimiento o rechazo Observacig Observacion: Observacién:
1. Cumple 1. cumple NA
Escoja de la lista i
6. Fotocopia del registro de cumple / No Cumpte y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal
de incurnplimiento o rechazo Observacié Observacion:
Escoja de fa lista desplegable si 1. Cumple 1. cumple /A
7. Documento de identificacion del | Cumple / No Cumpley cn ef
Representante Legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
- Escoja de la lista desplegable si N/A 1. Cumple L N/A J
8. Registro Unico de Proponentes - ja de la pleg;
" ¢ Cumple / No Comple y 0 el
RUP, no mayor a treinta (30) dias !
i campo de observacion la causal
calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
ifi dent
S Centficad antecedentes Escoja defa lista desplegable si 1. Cumple 1. cumple N/
disciplinarios - procuraduria general
i Cumple / No Cumple y en el
de la nacién de la empresa y del i
W campo de observacién la causal
representame [¢gsl 1O MVT2 1 ge incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
treinta (30) dias
10. Certificado antecedentes | Escoja de la tista desplegable si 1. cumple 1. cumple

Observacién:

Observacién:

11, Centificado antecedentes -
personeria de bogota d.c. del
rapresentante fegal, no mayor a
treinta (30) dias

£scoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

campo de observacion la causal
de incumplimienta o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

UL

Observacion:

Observacién;

12. Centificado antecedentes judiciales
- policia nacional del representante
legal, no mayor a treinta {30} dias

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

1. Cumple

1. Cumple

|

Observacion:

13, cenificado de repistro nacional de
medidas correctivas - policia nacional
det representante legal, no mayor a
treinta {30) dias

Escoja de Ia lista desplegable si
cumple / No Cumpley e el
campo de observacion ta causal
de incumplimiento o rechazo

1. cumple

1. cumple

J Rz

Observacién:

Observacién:

14. Centificacion Bancaria

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

1. cumple

1. cumple

] T R—

Observacién:

Observacitn:

Observacion;

15. Documento de conformacién de
consorcio @ Union temporal {anexo
entregado por la subred)

Escoja de I lista desptegable si
cumple / No Cumpley en el
campo de observacion a causal
de incumplimiento o rechazo

N/A

n/A

Observacion:

] TS

Observacion:

=

|

‘
l
i
i
|
i




1. Cumple 1. Cumple N/A

£scoja de fa st desplegable si

. . Cumpla /8o Cumpley an ol
16. Garantia de seriedad de Is oferta N ey
campo de observacion fa causal

de incumplimianto o rechazo Observacio Observacion: Observacian:
: o . Escoja de a lista desplegable st N/A N
. = 17, Autorizacion para presentar la
Cumple / No Cample y en et Ohservaciont
ofatta y comprometer a personas. T acion: N/A
y Carnpo e olservanivn b causal
juridicas

de incumpliniento o rechazo

(OBSERVACIONES:
El proponante RX 5.A. Cumple con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en la invitacién a cotizar 053-2022. pues subsano los documentos solicitados.

El proponente BIOPLUS MEDICAL CARE SAS, cumple con fa totatidad de los requisitos habili juridicos, solici &n la invitacién a cotizar 053-2022.

s . e RALUANORES

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL DE APOYO

DIANA FARLEY VILLANI EADINO
DIRECTORA DE CONTRATAGION /

§ 4 o7 »,
St § e e




ACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N
GESTION DE LA CONTRATACION

ORTEES.E

1171872837

1INVITACION A COTIZAR No.053-2022

Morgue con una X cependiendo lc modelidad de seleccién)

Y
A, i X 4§ invitecion o Cetizar

2nto Especic!

. [

i Convocoionia Pibiico

D'% {Orras mecenismos

SUMINISTRO E INSTALACION
SERVICIOS DE SALUD NORTE

RIQ DETECTOR-FLAT PANE]

PARN EL EQUIPO MAMOGH

ODEL §

ERVICIO DE IMAGENES DLAC

NOSTICAS §

JA

1) DE LA SUBRED INTEGR!

RX S.A

BIOPLUS MEDICAL CARES.AS.

Meyor o lgucta 1.5

Resuticde: 6,09

Resulicdo: 1.83

No. NIT Nel NIT: Neo, NIT:
S00004583-1 90030246C4-1
1. CUMPLL } { 1. CUMPLE [ WA
Presentacion de la fotalidad de decumentos |1, Doc. de Identif. Contador PUblice
solicitados 2. 7arjeta Profesional Contagor Publice
! 1. CUMPLE I 1 CUMPLE ] [ NA
indice de liquidez 1€ = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observocidn: Obsarvec Observacion:

Rasulicdo:

Nivel de Endeudamiento
Menor 0 Iguci © 0.60

P CUMPLE

H N.A,

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

oc

fvacion:
Resuitadio:

Capital de frabaje
Mayor © fguat ¢f 100% del Prasupuasio
asignado o este proceso

H N.A,

CT= ACTIVO CTE - PASIVC CTE

Obsesrvocion:
resuticdo: §

inciccgor solicitado.

€5 de importancic noter que los indicadores financieros no son subsoncbies ot no ser que sec por dosumeniac

(0N aRICIMGSos o .5 purios del

CARLCS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEL

PROF. E3PEC

LIZADO - CONTABILIDAD




. CODIGO: AP-CT-F-60-01
retacis o S SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAF™:,
g Sebaot et de Sureicos 4 Slud VERSION:1
Horte E5.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE w5 E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO S
053-2022

PROCESONo

l INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

NFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT.

. Proponente 2
BIOPLUS MEDICAL CARE SASNIT

- 900302604-1

Formato para conocimiento del Cliente o cont te-

P imiento det Liienie o contraparte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CLUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT ‘ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicidn societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN |NO SE ENCUENTRA REPORTADO
Verificacié ista vi LINTON CUMPLE / NO CUMPLE
erificacién en lista vinculante de la ONU/ CLINTO / LISTAS CONSULTA No.484 EN LISTAS CONSULTA No.484

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN-SU
TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO 'CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA
TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa RX SA NIT 800006583-1 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 2: La empresa BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

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

*La informacidn 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

*La evaluacidn y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/ SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO {ENC)

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 01/09/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

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

GESTION DE LA CONTRATACION

053-2022 $.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO € INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPC MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNGSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. Presentar do<i

tacidn téenica { y fichas técnicas) del producto ofertado
donde se evidenicie que cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas en iz

descripcién técnica del equipo.

CUMPLE / NG CUMPLE

RXS.A.

BIOPLI!S MEDICAL CARE S.A.S.

NO APLICA

No. NIT: 800.006.583-1

Neo. NiT: 900.302.604-1

No. NiT: NO APLICA

CUMPLE: El oferente presenta fichas técnicas, manual
del detector marca AGFA, Referencia DR 18M,
documento aclaratorio en los cuales se evidenciz el

(i PP

de las caracteristicas técnicas
en ef presente procesc.
SUBSANADOC

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica del detector
marca Vieworks, Referenciz VIVIX-M 18245, modelo
FXMD-1008S, y documentos aclaratorios en ios cuaies se
evidencia el cumplimiento de las caracteristicas técnicas
solicitada en el presénte proceso.

1{2. Allegar documento debidamente suscrito por el representante Jegal del oferente en
donde garantice que los elementos ofertados son compatibles con ef equipo MAMOGRAFO
MARCA STARMEDPRO, MODELO MAMMORAY L relacionado en la "DESCRIPCION TECNICA
DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" y por ende que funcionara correctamente y sin
generar alteraciones en el mismo.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega documento Asunto:
Garantias suscrito por el Representante Legal, en el cual
idenci limi de lo en el

se el
requerimiento.

CUMPLE: E! oferente allega documento Ref. Garantia de
compatibilidad Detector Fiat Panel para Mamografia
suscrito por el Representante Legal, en el cual se
evidencia el cumplimiento de lo solicitade en el
requerimiento.

. Entregar documento de garantiza del servicio de instalacién y del FLAT-PANEL ofertado
ebidamente suscrito por el representante legal del oferente, en el documento debe
ndicar el tiempo de garantia ofertado "no menor a un {1} afic" y también debe relacionar
as exclusiones de la garantia ofrecida.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega documento suscrite por
Representante Legal, en el cual ofrece garantia por un
{1} afio y asi mismo relaciona las exclusiones de la
garantia ofrecida.

CUMPLE: £l oferente allega documento Ref. Carta de
Garantia del Servicio y elementos Ofertados suscrito por
Representante Legal, en el cual ofrece garantia por un
{1} afio y asi mismo relaciona las exclusiones de la
garantia ofrecida.




SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFC DEL SERVICIO DE SMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD OF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

4, Anexar maximo tres (3 contratas o certificaciones de contratos ejecutados con
% entidades pblicas o privadas deb:damente suscritos, cuyo objeto debe ser iguat o de
\§ similares caracteristicas 2] chjeto del presente Estudio Previo v que sumados sean iguales o
superiores al presupuesto cficial.
Cada contrato y/o certificacién dede estar con su respectiva acta de figuidacion o acta de
terminacién debidamente suscritz por las partes que demuestren ef cumplimiento del
100% de los mismos, estzs actas deben contengar como minimo: CUMPLE / NO CUMPLE
» Entidad contratante.
s Persona o entidad 2 la que certifican con niimero de identificacién y/o Nit,
o Objetc del contrato
o Fecha de inicio y terminacién de- contrato.
o Valor del contrato.

di det imi y ejecucion del contrato 2| 100%.

CUMPLE: Ei ofe presenta d i6n para|CUMPLE: El oferente presenta documentacién para
acreditar experiercia conforme a lo solicitado en elacreditar experiencia conforme a lo solicitado en el
requerimiento. requerimiento.

SUBSANADO

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: El oferente RX S.A. allega di ion de sub: 6 ta y/o conforme a lo en los reguerimi écnicos del presente proceso,

ST v///// z = 9 ‘ 7 ’\\:v \‘ < - \‘\ :1\%\\?«‘ e v»&w\%

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesionat Especializado

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONGMICA CODIGO: AP-CT-F-58-01
Secretara de Setus N VERSION: 1
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA. 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020

No.053 - 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

RX3.A

No. NIT: No. NIT: No. NIT:
800006583-1

El valor corresponde a lo Escriba el valor de la propuesta
ofertado en el anexo econémica del bien o servicioa | $ 183,260,000
econdmico contratar por cada proponente

N/A N/A N/A

bMAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Observacién:
La evaluacién econdmica se realiza de acuerdo a la informacién suministrada por el oferente el cual cumplié con todos los criterios habilitantes de la invitacidn.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION FINANCIERA

MONICA REVELO MOYANO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO ING. BIOMEDICA

ROYER SUTANEME CORTES - LIDER ING. BIOMEDICA




, CONSOLIDADO DE EVALUAC. ONES INICIALES CODIGO: AP-CT-F-55-01

Sebred integrada se Servicios de Satud VERSION: 1
Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. BAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

. INFORMACION DEL PROCESO |

PROCESON0 053-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBIETO ACdNTRATAR 2 ' SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED
: ; INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

_ INFORMACION DE LA EVALUACION INICIAL =~~~

. , EVALUACION
: b . o - o ‘ o o ‘Proponente 1 . Proponente2 : ' Proponente 3 -
CRITERIO | Pecaiegon . ) COMOEVAIUAR [ RXS.A BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S
No. NIT: 800006583-1 No. NIT: 900302604-1
. HABIUTANTES Esco;'aNdeCla Iistla despleg{able si C:mple | 1. Cumple t ' 1. Cumple I l NA. [
. , p o Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de
i : incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: .
‘ . EscojaNdecIa Iistla despleg!able si C:mp!e l 1. Cumple l l 2. No Cumple i l NA. .
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
T o observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
‘ S EscojaNdecla |istla despleglable si C;Jmp!e t 1. Cumple l } 1. Cumple l ' NA. [
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpiey en e campo ae
: . observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
‘ EscojaNdeCIa Iistla despleg]able si C‘;Jmple ‘ 1. Cumple ] | 1. Cumple ’ l NA [
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /Mo Cumplay en 2l campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
_ 5.ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICO HABILITADO / NO HABILITADO $ 183.260.000 NO HABILITADO
; =1 Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJETOTAL asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
: Do econdmica




OBSERVACIONES:

RX S.A (CUMPLE)
JURIDICO: {CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE}
SARLAFT: {CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE})
ECONOMICO: $183.260.000

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S (OFERTA RECHAZADA]}

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

-EL OFERENTE NO CUMPLE CON EL INDICADOR SOLICITADO, CAPITAL DE TRABAIC MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR SU CAPACIDAD FINANCIERA CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN EL RUP, O EN LA INFORMACION FINANCIERA ANEXA A LA OFERTA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL
PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A ESTAR INSCRITO EN EL RUP. {OFERTA RECHAZADA}

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: {CUMPLE}

ECONOMICO: NO HABILITADO

g

L Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciore
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