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EVALUACION DE PROPUESTAS

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

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

lINVITACIéN A COTIZAR No. 07-2019 S-NTE

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)A.

Invitacién a Cotizar

B. [JEvento Especial

D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar ICONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

de incumplimiento o rechazo

EVALUACION
Proponente 1 Prop p 3 p 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA
ELECTROMEDICA S.A.
NIT: 830004892-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
1
a) Rrotulacién de los sobres de
presentacién (modelo anexo no. 1 [ 1. Cumple ] N.A. NA: [ N.A. [ NA. ]
entregado por la subred) Observacién: Observacién:
b) carta de presentacién de la Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacién:
propuesta (modelo anexo no 2 Cumple / No Cumple y en el
entregado por la subred) campo de observacién la causal
c) certificacion de ¢ de inc imie o rechazo
del pago de aportes parafiscales
efectuado en los ditimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por
la subred}
2. compromiso anticorrupcién Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple J NA, [ NA. [ NA. [ NA. ]
. d lpr 4 ‘: d Cumple / No Cumple y en el
(m°l elo Znedm no.4 entregado | ;0o de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
por i subred) de incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de la lista si 1. Cumple | N.A. N.A. | N.A. I N.A.
representacién legal / matricula [Cumple / No Cumpley en el
mgrcant:[ ( ex}pedncnén AOMEYORE [campo de 9b§ervac:én lajcauzal Observacion: Observacién: Observacién: Observacién: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
4. Regristro Gnico de proponentes Escoja de la lista desplegable si [ N.A. | N.A. [ N.A. [ NA. [ NA. |
( expedicién no mayor a noventa Cumple:/No Cumple'y -enel
(90) dias) campo de observacién la causal Observacion: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista si
5. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el [ 1. Cumple ] N.A. [ N.A. [ N.A. [ N.A. ]
tributario - RUT campo de observacién la causal g :
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] N.A. [ N.A. [ N.A. [ N.A. |
1. HABILITANTES |6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
JURIDICOS identificacién tributaria - RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] NA. [ NA. [ NA. [ NA. ]
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el
identidad del representante legal |campo de observacidn la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
8. certificado antecedentes
el i . Escoja de la lista si 1. Cumple NA. NA. NA NA.
disciplinarios pr(?curaduna Cumple / No Cumple y en el [ ump ] [ [ ]
general dellanacionde la campo de observacién la causal Observacién
il Observacién: Observacién: :
empresa y del representa‘n!e legal, de incumplimiento o rechazo Observacién: n
no mayor a treinta (30) dias
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista si [ 1. Cumple ] NA. [ NA. [ NA. [ N.A. ]
contraloria general de la republica |Cumple / No Cumpley en el
i acién:
de la empresa y del rlepresentar‘ne campo de gbservac:én la causal ‘ Observacién Observacién: Observacién: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias |de incumplimiento o rechazo Observacién:
10. certificado antecedentes Escoja de la lista si
1. Cumple N.A. N.A. N.A. N.A.
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumpley en el I e I I I L ]
replresentan(e’ legal, no mayora |campo de 9b§ervacn5n la causal Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
1. Cumple N.A. [ N.A. [ N.A. [ N.A. ]
ob 10 ! Observacién: Observacién: Observacién:
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si " ;ervlau d"' Fupalr:,g:eria
personeria de bogoté d.c. del Cumple / No Cumple y en el ghiscedenes ac -9
12 de la Entidad, por lo cual y
representante legal, no mayora |campo de observacién la causal :
= 2 dei s teniendo en cuenta la Ley Obgervacidn:
treinta (30) dias e incumplimiento o rechazo antitramites (019/2012) se :
procede a dar impresién del
mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion
Escoja de la lista si [ 1. Cumple | NA. [ N.A. [ NA [ N.A.
. : s Cumple / No Cumple y en el
12. certificacién bancaria N Observacién: Observacién:
canllpo de c?bsewacndn la causal L Observacidn: Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista si [ 1. Cumple ] NA. [ NA. [ NA. [ NA. ]
13. certificacién de Inhabilidades e |Cumple / No Cumple y en el Sume
incompatibilidades campo de observacién la causal Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacién:




EVALUACION

ponente 1 P P 4 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA
ELECTROMEDICA S.A.
NIT: 830004892-2
Escoja de la lista si
14. Libreta Militar Representae Cumple / No Cumple y en el [ 1, Cumple I N.A. | NA. J [ NA, J NA-
Legal campo de observacién la causal : : "
Siis ion: H Ob: 6n: Ob: H
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: servacion servacion
13. pdliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no sera inferior al diez [ N.A. ]| [ N.A. [ N.A. ] [ NA. ] N.A.
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable si
Y su vigencia serd de Cumple / No Cumple y en el
trenta (30) d'as, contados a partir campo de 9b§ervacn6n laicausal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de la presentacién de la oferta. a |de incumplimiento o rechazo
favor de la subred integrada de
1. HABILITANTES |servicios de salud norte e.s.e. nit.
JURIDICOS  900.971.006-4
14. FORMATO ET-CA- FT- 022
FORMULARIO CONOCIMIENTO DE [ 1. Cumpie I L L L NA. I N4 I HiA.
CLENTE O CONTRAPARTE = Escoja de la lista desplegable si
SARLAF PERSONA JURIDICA, EN | =0 P8 O F *2 €970
CUMPLIMIENTO DE LO g iy \
ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR ;a",'p" e Il‘) servacion ahcausa Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
EXTERNA N° 009 DE 2016 DE LA |4€ incumplimiento o rechazo
SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD. (ANEXO N° 4)
15. FORMATO ET-CA-FT-011
FORMULARIO PARA EL [ 1. Cumple 1| N.A. [ N.A. ] [ N.A. | N.A.
CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL) EN Escoja de la lista desplegable si
CUMPLIMIENTO A LO Cumple / No Cumple y en el
ESTABLECIDO EN.LA campo:de 9bservacnén lacausal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
CIRCULAR EXTERNA No. 009-2016 |de incumplimiento o rechazo
DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL
DE SALUD (ANEXO No. 5
ENTREGADO POR LA SUBRED
NORTE E.S.E)
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
|/ i
7 —

Nombre, cargo y firma Evaluador criteri

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacid;

v
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