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EVALUACION DE PROPUESTAS

incumplimiento o rechazo

ada e Sernicos de Slod
T Noneese
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION
INFORMAFION DEL PROCESO
[ProcesoNo. __[invitacién a Cofizar No. 171-2018
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A Invitacién a Cofizar B, DEvenio Especial D.Doﬁos mecanismos
2:“.“‘ |ﬂl |suministro de papel para digiturno de las deP én de de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR CIEL INGENIERIA S.A.S. TECNOTURNOS S.A.S.
NIT: 860521236-7 NIT: 9003678679

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1)
a) Rrotulacién de los sobres de [_AcCumpe [ 1. Cumple [ NA. [ N.A. | [ NA.
presentacion (modelo anexo no. 1
znlregado porla subr'ed) Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

) carta de presentacion de la Cumple / No Cumpl |
(modelo anexo no 2 umple 9 umpley en ef campo
. de observacién la causal de
|entregado por la subred) incumplimiento o rechazo
¢) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los tiltimos seis (6) meses|
anexo no 3 entregado por la subred)
, ) X 1. Cumple 1. Cumple N.A. ] [ NaA ] NA. ]
Escoja de la lista desplegable si
2. compromiso anticorrupcién (modelo |Cumple / No Cumple y en el campo ” . . . o
. ':3:['%0'23 anexono. 4 entregado por la subred) | de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil ( expedicién no mayor a

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

[ icumpe |

[ icumpe |

[ na |

Ii N.A.

[ na ]

representante legal, no mayor a treinta

(30) dias
1. HABILITANTES

JuriDICOS

incumplimiento o rechazo

Observacion:

treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
4. Regristro nico de proponentes ( Escoja de la ista St C NA. ] NA ] NA. ] [ NA. ] NA. ]
expedicion no mayor a noventa (90) Cumple / No Cumple y en el campo
d)l(:s) 4 de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple 1. Cumple [ NA | [ NA NA. |
5. fotocopia del registro tnico tributario {Cumple / No Cumple y en el campo
RUT P g de ol?servacién la :):auzal de i Observacion: Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo )
Escoja de la sta desplegable si [ dcumpe | | [_towmpe ] | [ Na | | A [ na
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el campo y - ”
idenﬁﬁcazién tribmg!ria -RIT de ol?servacién la zaUZal de P Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple NA. [ NA. ] NA ]
7. fotocopia documento de identidad  [Cumple / No Cumple y en el campo
del representante legal de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple [ toumpe | NA_ ] NA. 1 NA. ]
8. certificado antecedentes . " N
T Escoja de la lista ble si
I‘:"s:::li'gzr:ifl;Z::;‘:::";‘:(genem de Cumple / No Cumple y en el campo Observacion: Observacion:
de observacion la causal de Observacion: Observacion:




EVALUACION

B Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR CIEL INGENIERIA S.A.S. TECNOTURNOS S.A.S.
NIT: 860521236-7 NIT: 900367867-9
1. Cumple 1. Cumple [ NA 1 | N.A ] N.A.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si Observacion:
general de la republica de la|Cumple / No Cumple y en el campo
y del rep legal, no |de observacién la causal de . . e
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacin: Observacién: Observacign:
10. certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple NA. [ N.A. 1 NA.
" : Cumple / No Cumple y en el campo
policfa nacional del rep legal, de ob 16n Ia causal de
no mayor a treinta (30) dias . L Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple NA. NA. ] NA. |
b
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el campo
representante legal, no mayor a treinta |de observacion la causal de
(30) dias incumplimiento o rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple [ NA | [ NA. ] [ NA.
12. certificacion bancaria Cumple / N°. Cumple y en el campo .
de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
13. péliza de seriedad de la oferta. su
3 ?::";:::Ags“s cuantia no sera inferior al diez por I NA. | L NA. | I NA | [ NA | L NA I
ciento (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable si
propuesta presentada por el oferente y Curnl le / No Cum Iep gn el campo
su vigencia sera de trenta (30) dias de ol?servaci onla 't):au)slal de P
a partir de la presentacion de incumplimiento 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:
EVALUADOR;

Nombre, cargo y firma Evaluador criteri

4
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccién de Confratacion _\Qm -




Seceranla de Selud
. Subred Integrada de Serviclas de Solud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Norte E.5.E.

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

IPAGINA: 1DE3

IFECHA :11/10/2017

171-2018

Marque con una X dependiendo la modadlidad de seleccién)

A, E Invitacién a Cofizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Publica

PRESENTACHON CARTA DE COMPROMISO DE
i ENTREGAR LOS ELEMENTOS DENTRO DELOS 5

SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNO DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

TECNOTURNOS SAS

INVIFACION.

DIAS CALENDARIO A LA SUSCRIPCION DEL CUMPLE O NO CUMPLE CuMPLE CUMPLE
CONTRATO
PRESENTAR LAS FICHAS TECNICAS DE CADA
i UNC DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN ESTA CUMPLE O NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTASE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: LA OBSERVACIION REALIZADA A LA FICHA TECNICA FUE ACLARADA POR EL PROPONENTE 2.

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

D.DOfrcs mecanismos




taria de Salud

Norte E.S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 3

FECHA:11/10/2017

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

X A

(Marque con una X dependiendo la modalidad de selecc]

Invitacion a Cotizar B. Evento Espec C. Convocatoria Piblica

Ofros mecanismos

SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNO DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CIEL INGENIERIA SUMINISTROS TECNOTURNOS S.A.S

No Nit: 860521236-7 No Nit:900367867-9

(NA)

6 de Noviembre 2018 12:53P.M 7 de Noviembre 2018 11:35A.M

Escriba el valor de la
propuesta econémica

evaluacion técnica y
econémica

del bien o servicio a $2.955.000 $3.355.800
conftratar por cada
oponente
Valor de la propuesta propo
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A
25
IMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Escribala ¥ dela
totalidad de los puntos a
asignar por la N/A

| KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Woer Paaaldal

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

{1




