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'FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

USUARIOS.

HEALTHCORP S.A.S.

IMCOLMEDICA SA

COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS
QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE
MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS
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NIT: 800244270-1
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OBSERVACIONES: HEALTHCORP S.A.S. SUBSANA: 1. Allega certificado de aportes parafiscales efectuado en fos ultimos 6 meses. 2. Allega acta de asamblea general de accionistas No. 13 de fecha 16 de octubre de
2019, donde autorizan ai representante legal a celebrar contratos sin limite de cuantia. 3. Allega la poliza de seriedad de la oferta firmada por el tomador. IMCOLMEDICA SA: SUBSANA: Allega certificacion bancaria.

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS S.A. NO CUMPLE: La garantia no se otorga en las condiciones sefialadas en Ja " Invitacion 138-2019", respecto de las vigencias la cuales deben ser igua! a I3 de! plazo maximo
previsto para 13 aceptacion o suscripcidn del contrato y cuatro (4) meses mas).

]

EVALUADORES

'YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacion /§ rn/m ,
POy p e £ ’ fé*i%’yg}’}@

TR

D



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 138- 2019

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR 138- 2019

OBJETO:COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZAN Y URGENCIA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS ITEM RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS
SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN
AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAF!

INDUSTRIAS METALICAS L.OS {MCOLMEDICA SA NIT HEALTH CORP SAS NIT
PINOS SA NIT800.244.270-1 860.070.078-3 901.065.278-8
REP LEGAL: JORGE ANDRES |  REP LEGAL: ALBERTO REPRESENTANTE LEGAL:
GUTIERREZ VELEZ RUSTES Co#17'128.114 | CARLOS ALFREDO ADOLFO
DOCUMENTACION REQUERIDA CC#71'725.215 MEDELLIN BOGOTA GARCIA NEIRA CC80'418.923
) BOGOTA
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Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa X X X X X X

Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON X X X X X X

OBSERVACIONES:
NTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y

* LA INFORMACION REGISTRADA EN LGS FORMATCS DE CONGCCINMIENTO DEL CUEN
SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012
*Se llevo a cabo la verificacidn de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por la Empresa que se relaciona a continuacién NO CUMPLE con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT
asi:

1.HEALTH CORP SAS NIT 901.065.278-8

* La informacion financiera, los pasivos totales, no coinciden con los soportes.
fecha evaluacion: 23/10/2019

Reviso:

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 44317390
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195
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NO CUMPLE: itern 1. SILLA DE RUEDAS, el proponente no

cumple con todas las caracteristicas scficifadas en el
anexo técnico

CUMPLE: item 2. SILLA RECLINIMATIC

CUMPLE: ftem 3. TANDEM

CUMPLE: item 4. CASILLEROS

CUMPLE: ifem 5. CORIINAS

CUMPLE: item 6. DISPENSADOR DE AGUA

CUMPLE: item 7. BOTELLON DE AGUA

£l proponente presenia fichas técnica de los producios
oferiados

CUMPLE: £l proponente presenta anexo {écnico
difigenciado y con ficha téenica que acredila ef
cumplimenio de los especificociones tecnicas
para el tem 1, Sila de ruedas

TTEM 1. Silo de Ruedas CUMPLE: Bl proponente
presenta anexo técnico diligenciado y con ficho
{écnica que acrediia el cumplimento de las
especificaciones fecnicos

TTEM 2. Silla rectinomatic NO CUMPLE: El proponente
no cumple con todas las especificaciones solicitas
en el anexo &cnico

CUMPLE: Et propenente presento cerfificacion de garantia
de un afio pata los productos oferfados

CUMPLE: Bl proponente presenta cerfificacion de
garantia minima de un afic pota el ttem 1, Silla de
ruedaos

TTEM 1. Silla de Ruedos CUMPLE: cerlificocion de
garantia un afic

TEM 2. Silla reclinomatic CUMPLE: £l proponente
presenta certificacién de dos afios

CUMPLE: E! proponente presenta protoccio de limpiezay
desinfeccién muebles hospitalarios

CUMPLE: Bl propanente presenta certificacion de
entrega de insfructivo de limpieza y desinfeccién
er cado de adjudicocidn pore ef itern 1. Silla de
ruedas

CUMPLE: £l proponente presenta instructivo de
liompieza y desinfeccion para ef TEM 1. Sillo de
Ruedos e TEM 2. Silia reclinomatic

CUMPLE: El proponente presenta regisho sanitario N°
20130M-0010767

CUMPLE: £ proponente presenta regishro sanitaric
{° 20140M-0011929

CUMPLE: £l proponente presenic regisho sanitario
N 2013DM-0010767
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CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

PAGINA:1DES

Norte £.5.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017

NVITACION A COTIZAR 138-2018 S.NTE

X D. Otros
Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccion) invitacién a Cotizar Evento Especial C. mecanismos

COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS
{SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS,

IMCOLMEDICA S.A.

860.070.078-3

V.ak‘"t VA Valor Unitario Vator total Valor Unitario VA Valor Unitario Valor Yotal V_alos: Iva Vator Unitario Valor Total
. Unitario Total Total Unitario Total
SILLAS DE RUEDAS ANEXO TECNICO No 10 70 $410.665 $78.026 $488.691 $34.208,395 50 o s S0 s S0
SILLAS RECLINABLES ANEXO TECNICO No 10 248 so $0 50 30 $o se 50 $o $0 $9Q
TAMDEN ANEXO TECNICO No 10 100 s$a 3 0] so 50 50 30 $0 $0 50 s$g
CASILLEROS ANEXO TECNICO No 10 40 S0 S0 $0 $¢ So s $0 $0 $0, 50
CORTINAS - Riel tipo U ANEXO TECNICO No 10 1 30 $0; 50 $ 0 30 50 s $0 $0 $0
CORTINAS - Curvas ANEXO TECNICO No 10 1 $o 50 $o $0 $0 so 50 $0 S0 $o
CORTINAS - Cortina tipo i io antiflui ANEXO TECNICO No 10 1 $0 $0 $0: $o s$o .50 $0 50 $0 0
BISPERSADCR DE AGUA ANEXO TECNICO No 10 30 50 $0 $0 50 S0 $o $o s$o $0 $0
BOTELL.ONES DE AGUA ANEXO TECNICO No 10 120 $0 $0] $0 $0 $0 $0 S0 $0 50 $a
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 34.208.395 $0 HIREF!

OBSERVACIONES: 1. SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

2. No el io 0689-2019 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital y la Subred lntegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.; El cual habilita un presupuesto total para este requerimiento de $330,000.000 millones de pesos y $ 20.000.000
millones para el item (Silla de Ruedas), la oferta del proponente IMCOLMEDICA supera en gran valor el tope { y habi de pra de dicho articulo.
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