INVITACION A COTIZAR 129-2019 S.NTE

modalidad de seleccidn)

{Marque con una X dependiendo Iz

A Invitacién a Cotizar

B. D Evento Especial

C D Otros mecanismos

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

. |MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL O ASCENSORES DE LAS UNIDADES DE

| SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR Y BARTOLOME DE LAS CASAS QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

- Proponente 1

ELEVATOR CONTROL SYSTEM SAS

DY FMANTENIMIENTO Y SERVICIOS SAS

NIT: 900565762-3

NIT: 800758149-7

(NA)

treinta (30) dias

a). Carta de presentacion de fa [ 1. Cumple L. Cumple 7
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No
¢) certificacion de cumplimiento Cumple y en el campo de observacion Ia
del pago de aport'es paraﬁs.caies causal de incumplimiento o rechazo
efectuado en los Uitimos seis (6) Observacion: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por : -
ta subred)
) 1. Cumple | | 1. Cumple
2. compromiso anticorrupcion | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
{modelo anexo no. 4 entregado Cumple y en el campo de observacidn la 3
por la subred) causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
. o 1. Cumple | 1. Cumple ]
e e | ESCOla de Ia lsta desplegabie i Cumple / No
mgrcantil (e xpedgici 87 no mayor Cumpley en el campo de observacién fa Observacion Observacis
i 4 rvacion: servacion:
a treinta (30) dias) causal de incumplimiento o rechazo
A 1 [ NA, ]
4. Regristro Gnico de Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No
proponentes (expedicién no Cumpley en el campo de observacion la
mayor a noventa {90) dias) causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
1. Cumple f 1, Cumple ]
. . . Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
5 mci?%&gﬁg?%ﬁ? unico Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
1. Cumple 1 { 1, Cumple ]
. " Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
g f?.:.ocop'.a ':iﬁg'?t“_’ ng Cumple y en el campo de observacion fa . .
identificacion triputania causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
N Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple 1. Cumple
e docmeno e | Gumle ' ene campo e cosenacn
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
1. C 1l 1.
8. certificado antecedentes ’ Umpe J Cumple ]
d'?{‘";?g‘a ::5,5' sa":&sun'ziulr;a Escoja de fa lista desplegable si Cumple / No
9 del tant Cumple y en el campo de observacion la Observacidn: No allega antecedentes de fa
empresa y del representante causal de incumplimiento o rechazo Procuraduria de la Entidad por lo cual y teniendo en
legal, no mayor a treinta (30) cuenta la Ley antitramites (019/ 2012) se procede a Observacién:
dias consultar y dar impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
{ 1. Cumple ] 1. Cumple
9. certificado antecedentes -
contraloria general de la Escoja de la lista desplegable si Cumple / No |Observacidn: No allega antecedentes de la Contraloria
| republica de la empresa y del Cumple y en el campo de observacion fa de la Entidad por lo cualy teniendo en cuenta la Ley y
21§ representante legal, no mayor 2 causal de incumplimiento o rechazo antitramites (019/ 2012) se procede a consuliar y dar Observacién:

impresién del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion




ELEVATOR CONTROL SYSTEM SAS

DY F MANTENIMIENTO Y SERVICIOS SAS

NIT: 900565762-3

NIT: 500758149-7

partir de la presentacion de la
oferta. a favor de la subred

integrada de servicios de salud

norte e.s.e. nit. 900.971.0606-4

- [ 1. Cumple f 1. Cumple
sza:?:;ficggﬁ c;":ggg::fi] Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ]
representante legal, no mayor a Cumple y en el campo de observacion la
nLe legas 110 may causal de incumplimiento o rechazo ” -
treinta (30) dias Observacion: Observacién:
[ 1. Cumple 1. Cumple ]
11 certif'icado antecgdentes . | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
. :;_z:egitgﬁ;ﬁoiizyﬁ! a Cumple y en el campo de observacin la ob ) ob ;!
1N imi servacion: servacion: {2
treinta (30) dias causal de incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple
12. Certificado de registro L
nacional de medidas correctivas -| Escoja de 1a lista desplegable si Cumple / No
policia nacional del representante| Cumpley en el campo de observacién fa . .
legal, no mayor a treinta (30) causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:
dias
[ 1, Cumple 1. Cumple ]
Escoja de a lista desplegable si Cumple / No
13. certificacién bancaria Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la 1 1
ferta. su cuantia no serd inferior : Cumple : Cumple j
! diez por ciento (10%) del valor
oﬁaé‘dgfge%rtc;puesitiip;ensg:g; Escoja de [a lista desplegable si Cumple / No
p?:!e trenta (30)yd:’as cg ntados a Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion:

OBSERVACIONES:

VALUADORES =




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. 129-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 129-2019

OBJETO! MANTENIM!ENTO PREDICTIVO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL O ASCENSORES
DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS SIMON BOLIVAR Y FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE
e

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.ELEVATOR CONTROL SYSTEM SAS NIT 2.DYF MANTENIMIENTO Y SERVICIOS SAS NIT
900.565.763-3 900.758.149-7
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL:ASCRUBAL FREDDY REPRESENTANTE LEGAL: FERNANDO VELANDIA ALFONSO
GUTIERREZ HINCAPIE C.C #80°168.663 BOGOTA C.C #1'024.479.624 BOGOTA
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE [NO CUMPLE [MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X X X
Pago de Parafiscales X X X X
Carta de Presentacion de compromiso
Anticorrupcion X X X X
Camara y Comercio X X X
Fotocopia del RUT X X X X
Fotocopia del RIT X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria
General de la Nacion X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la
Republica X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria
gota X X X X

.ficado antecedentes Penales- Policia Nacional
de Colombia X X X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte-
empresa X X X X
Informacion 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
La propuesta presentada por el oferente:

1.ELEVATOR CONTROL SYSTEM SAS NIT 900.565.763-3; CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT,
2.DYF MANTENIMIENTO Y SERVICIOS SAS NIT 900.758.149-7; CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Septiembre 24 de 2019

isO: Elaboro .z

g B ‘
A CAROLINA CAMELO SA /%STR D1

6FICIAL DE CUMPLIMIENTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT - SARIAFT

SARLAFT /

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431750
www.subrednorte.gov.co
{info: Linea 195




> ' CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS G R0

VERSION 13

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE

SE
GESTIGN DE LA CONTRATACION

£ PAGINAZ T DES

FECHA 1 11/10/2017

Proceso No.

NFORMACION DEL'PROCESO
129-2019 NIE

Modalided!

Hivatguo con una X dopondionde la medalicad do soteccient

A, l l invitacion o Cotlzer N C.

l b4 [Evomo Ezpociat

‘ Conveceatona Pibliea D.| 'O:ro; mocankmos
IMantenimiento predictive, preventivo y cotractivo de los aquipos de desplozami

ento verical de las Unoidades de servicios de Salud Simén Bolivar y fray Bartolome de lcs
Casas que hacen porfo de la Subred Integrada de servicios de saiud Node £S.E el cudl

incluya mano de obra y repuestos necesarios a fin de garantizar ol oplimo
funcionamiento v la correspondiente certificac! n de los equipos,

INFORMACION DE LA EVALUACION:

Proponente

LEVATOR CONTROL SYSTEM 3.A5
P00545762-3

NI DYF MANTENIMIENTO Y SERVICIOS S.AS

NIYIR00758149-7

[eétads ¢ la do
“ciiforios jécnicor eval

sritoiinittecléndio
; Plogosetd condicionas,
it ol precess

Garantic minima do un onoe pot ropuostony
mone do ehig modionte corta rmada por

CUMPLE/NG CUMPLE
1 lot roprontantu legel

CUMPLE

CuMPLE
FOUC 36

FOUC 36

exporlencic do contrataclon con ol socter
publico y/o privado <o minimo $
afouralofdnte ol mantenimionto do
asconsaros, medionto copla decantiatos
con ohigs omproas con monto igual y/o
wupenior ol prossupveste diponibio on i
invitacion ¢ cotlrar

CUMPLE/NG CUMPLE CUMPLE

CUMPLE
S FOLIO

SIN FOLID

Prosontocion de cienogroma de
maontenimicnio memual para los oguipos
coscrites on of enoxo Not, con o
progromacion do jos aetividado: a ojocular
pota of cumpliniento normative,
Indepondiente do o wting do
mantoniomionto.

CUMPLE/NG CUMPLE CUMPLE

CUMPLE
FOULO 44

FOUO 48

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OLSERVACIONES: B propononie 1 CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS TECNIC

O$ EXIGIDOS,

£L Proponente 2 CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS TECRIC

R I R S
MEXIMOPUNTAIE A ASIGNARPOR TODOS L

OS EXIGIDOS.

fuetibala § do la fotaldad do los puntos

Y L it Bof t crlca
Ec(}Néwcos @ culgnor per o ovaluaciin toenica y

aconeMica

EVALUADORES

JAIRO HERNANDO HURTADO VALENZUELA

RECURSOS FISICTS [




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3
Subred Integrads de Servicios de Salud =
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE 3
& MorteESE GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR DIRECTA 129-2019 S.NTE

A. . . .
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn) B. C. Convocatoria P{ D DOtros mecanismos

MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL O ASCENSORES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO DE
SALUD SIMON BOLIVAR Y FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EL CUAL INCLUYA
MANO DE OBRA Y REPUESTOS NECESARIOS A FIN DE GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO Y LA CORRESPONDIENTE CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS.

ELEVATOR CONTROL SYSTEM S.A.S

No. NIT: 900.565.762.-3

19/09/2019
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 2 $ 99.830.090
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 99.830.090 $0

OBSERVACIONES: El proponente DYF MANTENIMIENTO Y SERVICIOS S.A.S, manifiesta que los repuestos requeridos en el anexo 2 "Aspectos a corregir en cumplimiento de
las normas NTC 2522 y 2503" no se encuentran incluidos en la propuesta economica; por lo tanto no estan cumpliendo con lo requerido en su totalidad.

Escribala ) dela
totalidad de los N/A
puntos a asignar por

N/A N/A

EDRO ALONSO VILLAMIL CASTRO - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

NRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS




