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INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No.. [118-2017

Tipo de proceso. { Marque con una X dependiendo e! ipo de pracese) A, D Invitacién a Cotizar B. D Convocaloria Pribllca C. Ofr¢ EVENTO ESPECIAL

|CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENGLOGIA CONVENCIONAL ¥ ESPECIALIZADA TALES COMOQ RAYOS X SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA,
.o : . |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y GON CONTRASTE , ECOGRAFA GENERAL, GINECCLOGIA Y OBSTETRICA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER
Objeto a contratar TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTAS Y , RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDINIENTOS GUIADOS POR
: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ¥ ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS CON EL OB..IETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNIGAS MiNIMAMENTE INVASIVAS
, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

; D L Co INFORMACION DE LA EVALUACION

GRITERID - [DESCRIPCION COMO EVALUAR N Proponentst . . FProponenta2
’ ) ’ ’ REDRX SAS.
Escoja de la lista desplegable si cumple 1 Nn | 1. Cumple | | '
1. Titulo prefesional en medicina otorgado por Unlversidad reconocida oficialmente. Cumple y en el campa de
do d
resultada delindicader Cbservacion: Chservacien:
" - o Escola de lafista desplegable s Cumple / No
S—
2. Thulo de esp en gado por Universidad raconoclda Gumple y en el camp ds abservackin el 1. Cumple | f
oficialmente.
resultade del indicadar
Observacian: Ohbservacion:

3, Experiencia de la empresa en trabsjos similares o el mismo objeto contractual
(MInimo dos (2) afios). En los (times TRES [ 3) afios, contados a pattir de la apsrtura
del presente proceso

Las certificaciones de experfencia deben ester directamente relaclonzdas con el objete a 1. Curngle | L
condratar, Las cuales deben tenar la sfguiente informacion:

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

A. Nombre o razén social del contratante. resultadto del indicadar

B. Nombre o razén sacial del coniratista.
C. Fecha de iniciacién y de terminacién. Observacién: Observacion:
£ D. Objete del contrato.

T chcos_ . E. Valor del Centrate
(Traslade a la deseripddn 168 | vnday y Cumplimiento
critefios técnicos avaluados

an la Invilacion & énlos -
Pliagos €& condiciones, de

acuerda’al proceso - |4 Equipos requeridos: 8 Ecografos, 3 equipos de Rx Fijos, 4 equipos de Rx Portat , 1. Cumple | |
adelandado) 2 Amowen 5‘. ;T‘s;a;:irrams M;“'fn:s‘ :o:c::?::l:elab:\%ni\";az;u:;;:g‘;Dﬁi:B Escoja de Ia lista desplegable 5§ Cumple /o | Observacién: EI equip{] Marca Siemens , Observacidn:
impresion digrial, Siof @. quip: g iyt ' Cumple y en el campo de observacién ef modelo Compact L Serie 32204 Arcoen C
contados a partir de la apertura det presente praceso resultado del indicador Siremobil reporta con fecha de ingreso &f 25
“lzo0 de Noviembre de 2012 en la hoja de vida.
puntos
180 puntos
§. GPORTUNIDAD: En lo concerniente a la OPORTUNIDAD DE RESPUESTA, el
proponente deberd anexar un d en el que el tiempo de t
que se compromete a ofrecer para [a prestacion de los senviclos.
Rayos X conyencional ambulatoria, menor a 72 horas. . . .
Le:tum de TAC y RMN ambulator(a, menor a 72 horas. Escoja de la hs‘al desPEeQ:hIE si Cumple /No 1, Cumple | |
Rayos X convencional para hospitalizacidn y urgencias, menor a 24 horas. Cumple vr::uﬁaf;lzz ‘oi";::;:’wamdn ¢l
Lactura de TAC y RMN para hospitalizacidn y urgencias, menor a 24 horas.
Ecogralia programada menor a ¢ineo {5) dias. — )
Lectura de mamografia y toma e Pl ion de coppler io slete (7) dias. Observacién: Cbservacién:
200 Puntos 200 Puntos
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR GRITERIOS TECNICOS 360 Puntos
DBSERVAGIONES:
o . Escriba la ¥ de la totalidad de |
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS GRITERIOS TECKICOS soribala 3 e 105 puntes & 380

asignar por la evaluacion téenlca

. o " EvALYADORES

Nm:nbrey firma Evaluador Criterio Tecnice t Evaluacion YUEY% BUARTE- PATRICIA A. FEREZM\’ /Z)
Nombre y firma Evaluador Criterio Teenico 2 Evaluacion Dra: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ/ W_:"T / 4
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