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Norte E.S.E.
.. 'INFORMACION BE LA EVALUACION
EVALUACION
: S u ‘ Proponente 1 Proponente 2 Proponenie 3
. ‘CRITERIO. . - : : - DESCRIFCION - - COMOEBVALUAR -
; . : DENTAL NADER S.A.S. ORBIDENTAL S.A.S.
e B NIT:900486577-8 NIT: 800005972-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
1} a) Rrotulacion de los sobres de
presenfacion [modelo anexo ne. 1 . Cumple I. Cumple _ _| N.A.
enfregado por la subrad)
b) canta de presentacién de la propuesta | Esceja de ki lista desplegable si Cumple / Observacion: Observacion: Observacion:
{modelo anexo no 2 enfregadoe por la No Cumple vy en el campe de
subred) chservacién la causal de incumplimiente o
c) certificacion de cumplimiento del rechazo
page de aportes parafiscales efectuado
en los dltimos seis [6] meses anexo no 3
entregado por la subred)
Escoja de la fista desplegable st Cumpie / 1. Cumple 1. Cumple _ _ N.A,
2. compromiso anficorrupcidn {modelo No Cumple y en el campo de
anexc nec. 4 entregade poria subred)  {observacién la causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple | [ N.A.
Chbservacion: Observacion: Observacién:
3. cerfificado de exstencia y Escoja de i lista desplegable si Cumple /
" . No Cumple ¥ en el compo de
representacion legal / matricula mercantil . : o
. " abservacién la causal de incumplimiento ¢
[ expedicion no mayor a treinta {30} dias) rechazo
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Contratar el Suminlsiro ~insumos odontologicos necesatlos para la prestacior ,q_ serviclo de odentologia en la Subred Infegrada de Servicios de Salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES
JURIDICOS -

8. certificado antecedentes discipiinarios -
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
observacion la causal de incumplimiento o

rechazo

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple f N.A. N.A, N.A.
4, Regiistro Onico de proponentes | Ne Cumple y en el campo de
expedicién no mayor a noventa (0] dias) [observacién la causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacisn:
rechazo
Escoja de la lista desplegabile si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple NLA.
5. fotocopia del registro Unico tibutario - Mo Cumple y en el campo de
RUT observacion la causal de incumplimiento o .
rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegabie si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple LA
4. fotocopia del registro de idenfificacion No Cumple y en el campo de
tributaria - RIT observacion la causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacisn:
rechazo
Esceja de la lista desplegable 8 Cumple /
7. fotocopla documento de identfidad del No Cumple ¥ en el campo de 1. Cumple _ 1. Curnple N.A. _
representante legal cbservacion la causal de incumplimiento o
rechazo .
Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple _ 1. Cumple N.A. _

Observacién:

Observacion:

10. cerfficado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
no mayoer a freinfa [30) dias

No Cumple ¥y en el campo de
obsarvacién la causal de incumplimients o
rechazo

Observacion:

1. Cumple I. Cumple N.A.
Observaclon; Chsarvacidn: Observacién:
9. cerfificade antecedentes - contraloria | Escoja de la lista desplegable si Cumple /
general de larepidblica de la empresa y Mo Cumple y en el compo de
del representante legal, no mayor a treinta [observacion la causal de incumplimiento o
(30] dias rechazo
Escoja de lalista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple NLA,

Chservacién:

Cbservacién:




_M_u._n*o a
nfrator

[Coniratar el Suministro

Norde ESE

insumos odontologicos necesarlos para la prestacior

¥l servicio de odonlologia en la Subred Integrada de Servicios de Salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

11. cerfificado antecedentes - personeria
de bogetd d.c. del representante legal, no
mayor a treinta (30] dias

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

rechazo

_ 1. Cumple

1. Cumple _

N.A.

]

QObservacion: No allega cerfificado de
la Perscneria de la Enfidad, pero por
Ley Antitramites se procede hacer
Impresién del documente y adjuntarlo
en la presente propuesta.

Observacion: No allega certificado
de la Personeria de fa Entidad, pero
por Ley Anfitramites se procede
hacer impresion del documento y
adjuniarlo en la presente prapuestc,

Observacion:

[10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
serd de frenta (30) dios contadoes a parlir
de la presentacion de la oferta, o favor de
la subred ihtegrada de servicios de salud

norte e.s.e. nit. 900.971.004-4

Escoja de la lisia desplegable st Cumple /
Mo Cumple y en el campo de
observacion la causdl de incumplimiento o

rechazo

Escoja de la lista desplegabie s Cumpgle / 1. Cumple I. Cumple | N.A.
12, cerlificacién bancaria zo.n.uca_u_m ¥ en m_.nQEUo.Qm.,
observacion la causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
NA. I NA, _ N.A.
13, poliza de seredad de [a oferta, su
cuantia no serd inferior al diez por cientc Observacion Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

zo!!.o. ..nnqn.o y firma mﬁ.__.r._nn! criterlo Jurdi

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Protesional de Apoyo/ Direccidn de Contratacidl
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A B Invitacién a Cotlzar

B. Dm<m.'=o Especial

C. D Convocatoria Piblica D. DO:om mecanismos

DENTAL NADER

ORBIDENTAL

No. NIE200484577-8

No. NIL:B000D5972

1. Cumple _ 1. Cumple _ _
rmm.w.,m.qm}zmﬁ%b%mymmmﬂﬂﬂqﬁmm_.wmmﬂ_.nw‘“mc Escoja de la lista desplegable si Cumple /
EFECTIVDAD Y VGENCIA DELOS INSUMOS | ocanyician's ause e mumiisnto
CONSERVACION Y PROTECCION, o rechazo Observacian: Observacion: Cbservacion:
Escoja de |a lsta desplegable si Cumple / _ 1. Cumple 1. Cumple
2. PRESENTAR REGISTRO INVIMA DELOS No Cumple ¥y en el campe de
INSUMOS OFERTADOS QUE APLIQUEN observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacian: Observacién: Observacion;
1. Cumple 1. Cumple I_
i %b.mmqh MMKWWWWWM_MWJMUMWM ﬂq%mz.—m Escola de o lista desplegable si Cumple / Observaclon: Observacion: Observadon:
NSUMOS TENDRAN FECHA DEVENCIMENTO | 1 Curmpley enelcompods,
ANO O MAS AL MOMENTO DE LA orechazo
1. Cumple _ 1. Cumple _
. PRESENTAR LA INSCRIPCION A LA RED Escoja de la ista desplegable si Cumple / Observacion: Se evidencia inscripeidn o | Observacion: Se evidencia Inscripclén a Chservacién:
MACIONAL DE TECNOVILGANCIA Y No Cumple y en el compe de _mk red _m_m —mn:o.< ilancla pero ho la red de fecnovigilancii pero no
ADJUNTAR LA INFORMACION DEL REFERENTE | observacion la causal de incumplimiento || @diunta informacisn del referente de adjunta Informactén del referente de
DE TECNOVILIGANCIA o rechazo tecnovigliancia tecnovigilancia




~ 1. Cumple 4

—

1, Cumple

Observacion: 1. se suglere completar los| Observacidn: se suglere complelar los Chservacién:

5. EL OFERENTE DEBERA SUMINISTRAR Escoja de la lista desplegable si Cumple / especliicaciones técnicas en los lters dejespecificaciones fécnicas en los items de|

>.Oom0m COM LA MATRIZ SUMINISTRADA EM Ne Cumple y en el campe de acuerdo a s fichas técnicas de los acverde a las fichas técnicas de los

:[MEDIO MAGNETICO LA INFORMACION DE | observacion ko causal de Incumplimianto InsUmos. nsumos.
REGISTRO SANITARIQ.(ANEXO 1) o rechazo
Escoja de la lista desplegable 8 Cumple / “ 1. Cumple 1. Cumple _
. DEBE ALLEGAR FICHAS TECNICAS DE LOS Mo Cumple y en el campo de ~

Observacion: pendiente enviar fichas de[Observacion: pendlente envior fichas de Observaclan:

ROBUCTOS QFERTADOS.

observacion la causal de incumplimiento
orechazo

iterns 144 al 142

itams 163 al 148

OBSERVACIONE

\Jirqiarer Mendoza Ogontopechicha
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NFORMACION DEL PROCESQ.

[INVITACION A COTIZAR N° 145-2018

nvitacién a Cotizar B. Dmsmao Especial  C. D Canvocaloria Pibica U,Doﬁam mecanismos

_ﬁioﬁcm con una X dependiends la modaliclad de seleccidn)

SE REQUIERE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ODONTOLOGKCOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC DE CDONTOLOGIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NCGRTE ES.E
INFDRMACION: DE:LA EVALUACION-
: ] AT . EVALUACION
‘Proponente : . Proponente2 - ‘ Proponenie 3
ORBIDENTAL PENTAL NADER 5.A.5.
NIT: 800.005.972-9 NIT: 2004856577-8
PRESENTACION DE LA PROPUESTA Ay A RGOS
Esciba el valor de ke propuesta )
econdmica dal bien o servicio a confratar | § 39.484.464 | § 40.118.304
por cada proponente
Puntaje Asignado Puntaje Aslgnade Puntale Asignado
Valor de la propuesta
NiA MA
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A : N/A N/A \J \\lw

7

QBSERVACIONES:EL OFERENTE DENTAL zbo.mn SUBSANA Y SE PROCEDE A REALIZAR LA EVALUACION ECONOMICA.

20T EVAIUADORES: ”( y

DIRECCKO® DE CONTRATACION - COMPRAS-Elabore

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ¢
CIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS N




