EVALUACION DE PROPUESTAS

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

(30) dias

de incumplimiento o rechazo

INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. [Invitacion a Cotizar No. 152-2018
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccié A. m Invitacién a Cofizar B. DEvenh Especial DADOkos mecanismos
Objeto a 1ch " diferent
contratar de y para las de la Subred Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 P 3 Proponente 4 Proponente 5
CRWERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MUEBLES HOSPITALARIOS MB| COLCHONES PRODESCANSO
NIT: 8002286674 NIT: 830010270-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
a) Rrotulacién de los sobres de 1_Cumple 1_Cumple NA. ] [ NA. NA.
presentacién (modelo anexo no. 1
gnﬂegado por a subred) Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
) carta de presentacion de la Cumple / No Cumpl
propuesta (modelo anexo no 2 ump ed 1 umple y ‘en el !
entregado por la subred) ZZ".:,pc ?_Ime ;m;e"r::zlfzc::zaousa
¢) certificacién de cumplimiento del P
pago de aportes parafiscales
efectuado en los ultimos seis (6) meses
anexo no 3 entregado por la subred)
1. Cumple 1. Cumpl NA. N.A. N.A.
Escoja de la lista di si l Hre l I u—mL‘I | I
2. compromiso anticorrupcion (modelo |Cumple / No Cumpley enel " " . . .
1 :'::['D’-:::ﬁggs anexo no. 4 entregado por la subred) |campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de la lista d si 1. Cumple | | 1 Cu_mp!e_J NA. I | NA. NA.
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicion no mayora |campo de observacion la causal . . . . .
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
4. Regristro tnico de proponentes ( Escoja de la lista si [ N.A. ] [ N.A. ] N.A. 1 [ N.A. N.A.
expedicién no mayor a noventa (90) Cumple / No Cumple y en el
dlaps) ¥ campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple | N.A. | | N.A. N.A.
5. fotocopia del registro nico tributario { Cumple / No Cumple y en el ., . . . .
RU campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si I—M' Cumple |—;|1' Cumple NA. 1 [ NA. NA.
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y enel L . o " Lo
identi ion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple L 1. Cumple | N.A. | [ NA. N.A.
7. fotocopia documento de identidad | Cumple / No Cumple y en el
del representante legal campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple NA ] [ NA. NA.
8. certificado antecedentes :
MNP Escoja de Ia lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general de
p_ L g Cumple / No Cumple y en el Observacion: Observacién: Observacion:
1. HABILITANTES  (la nacién de la empresa y del campo de observacion la causal
JURIDICOS  |representante legal, no mayor a treinta P! Observacion: Observacion:




EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION CEMO EVALUAR MUEBLES HOSPITALARIOS MB| COLCHONES PRODESCANSO
S.AS
NIT: 8002286674 NIT: 830010270-6
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la republica de la|Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple [ 1. Cumple J NA I [ NA. [ NA.
i | . s "
fnr:szs:;’ e‘i,netl;fgor;ﬁ:;ame legal, no zz%z:i:ﬁ:z;’:’:z‘?:{::;?sa Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
" . ja de la lista d le si
10. certificado antecedentes judiciales - (E;cn::’ le /No Cumple y en el s 1. Cumple [ 1. Cumple | NA. | [ NA. [ N.A.
policia nacional del representante legal, campo de observacion la causal
no mayor a treinta (30) dias de in'::umplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple NA. ] [ N.A. [ NA.
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si | O! ion: No allega d ol Observacion: Observacion: Observacion:
personerfa de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y enel de:ntecedgnte dela F'ersclnena
representante legal, no mayor a treinta |campo de observacién la causal ant;f;;ﬁ::‘ggfézeo?;)‘fe lz;:e
(30) dias de incumplimiento o rechazo impresién del mismo y se adjunta
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple NA. ] [ NA. [ N.A.
P, N Cumple / No Cumple y en el
12. certificacion bancaria N
::?::Z:‘zﬁo;is:nr:: ZI?: cI:aczaousal Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
13. péliza de seriedad de la oferta. su
1- HABILTANTES |\ - 1tia no serd inferior al diez por NA ] L NA NA | L nA ] [ NA.
Jurfbicos |~
ciento (10%) del valor total de la . . "
Escoja de la lista desplegable si
propuesta presentada por el oferente y Cumple / No Cumple y en el
su vigencia sera de trenta (30) dias cam po de cbserva‘::iéx la causal
tados a partir de la p i6n de de inpcum limiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion. Observacion. Observacion:
la oferta. a favor de la subred integrada P
de servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
(OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criteri|

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccién de Confratacion




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

';:z;élun .an:deﬁvviiu_sde&hm VERSION : 3
Rore B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 1110/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. J152-2018 |

IModalldad ) ! que con una X dependit la idad de

Invitacion a Cotizar  B. DEvenlo Especial

C. D Convocatoria Publica D.DOlros mecanismos

Objeto a contratar - * JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES ANTIESCARAS Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
i ) EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO. - *.COMO EVALUAR MUEBLES HOSPITALARIOS MB S.A.S.| COLCHONES PRODESCANSO SA.S.
NIT: 800.228.667-4 NIT: 830.010.270-6
1. Presentar registro INVIMA de los elementos que CUMPLE: EI proponente relaciona CUMPLE: EI proponente relaciona
apliquen, en el cual el proponente debe figurar como CUMPLE / NO CUMPLE registro INVIMA de los elementos registro INVIMA de los elementos
titular. ofertados (Folio 23) ofertados (Folio 57)
2. Presentar ficha técnica de los elementos ofertados CUMPLE: El proponente relaciona ficha . :
donde se especifique que el colchon es antiescaras de CUMPLE / NO CUMPLE técnica de los elementos (Folios 24 al CUMPLE‘ El proponente relaciona ﬁ.‘:ha
técnica de los elementos (Subsanacién)
gama alta. 25)
3. Carta de compromiso firmada por el representante
1 Téc"'°°§ legal en la cual indique que realzara la entrega de los CUMPLE: EI proponente relaciona carta| CUMPLE: E| proponente relaciona carta
(Traslade a !a descripcién los | pedidos en el almacén de la Subred Norte en un plazo CUMPLE / NO CUMPLE de comprimiso firmada por el de comprimiso firmada por el
criter!os técnicos evaluados en | maximo de 48 horas después de realizada la solicitud representante legal (Folio 26) representante legal (Folio 63)
la Invitacién o en los Pliegos de | jnmediatamente legalizado el contrato de suministro.
condiciones, de acuerdo al
proceso
4. Carta de compromiso firmada por el representante . : CUMPLE: El proponente relaciona carta
legal indicando la garantfa de los elementos CUMPLE / NO CUMPLE CUM.P.LE' El propongnte rel_ac:ona de comprimiso firmada por el
A certificado de garantia (Folio 27) y
suministrados. representante legal (Folio 61)
5 C[artalqe dgorrrt‘zxzn:::orﬁ;ll':\zaat:z plor e'Inr:izr::tﬂ.lgtsams CUMPLE: El proponente relaciona carta| CUMPLE: E| proponente relaciona carta
egal ini Ic:ue s: © el cal ono CUMPLE / NO CUMPLE de comprimiso firmada por el de comprimiso firmada por el
cumplan con las caracteristicas solicitadas. representante legal (Folio 28) representante legal (Folio 69)
[OBSERVACIONES: Las emp Muebles F MByP plen a i con los igil durante el proceso de de pi para
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Yeni Paola Ortegén Norefia

Tecnéloga Biomédico

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer A. Sutaneme Cortes

Gestor Ingenieria Biomédica




Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

[CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 3

Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 11/10/2017
[ INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |INVITACIéN A COTIZAR No 152/2018
|Moddldud l , ) . A _ . o
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) Invitacién a Cofizar B. Evento Especial C. Convocatoria Publica Ofros mecanismos
Objeto a contratar ICONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES ANTIESCARAS Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO ! DESCRIPCION CcOMO EVALUAR MUEBLES HOSPITALARIOS MB S.A.S COLCHONES PRODESCANSO
No. NIT: 800228667-4 No. NIT: 830.010.270-6 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 18 DE SEPTIEMBRE 2018 12:36P.M 18 DE SEPTIEMBRE 2018 1:40P.M
Escriba el valor de la
propuesta econémica
del bien o servicio a $2.337.160 $2.034.900
contratar por cada
4.ECONGMICOS Valor de la propuesta Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Escribala ¥ de la
totalidad de los puntos
a asignar por la N/A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ECONGMICOS

evaluacién técnicay
econdémica

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Kien Boracoldo.

”



