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Proceso No.

]161-2019 S. NTE

INFORMACION DEL PROCESO

|Modalidad

l(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. Invitacién a Cotizar B. stento Especial

c. D Convocatoria Publica

D.Dohos mecanismos

Objeto a contratar

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 ELFINDE
MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS - SILLAS RECLINABLES

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3
DESCR[PCION CéMO EVALUAR METAL SPORT SAS V&M INNOVA SAS HIMAYA PRO SAS
No. NIT: 800,198,008-0 No. NIT: 900,109,245-2 No. NIT: 900,508,733-7
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | A C LG ;
. No Cumple | I .Cumple | . Cumple l
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS NoCumpleyy enelcampods
observacién la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
1.C ! 1. Cumple 1. Cumpl;
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumpley enel compode: r umpie J { P J r pe J
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumple y en el compo de l i | | P | | P |
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / r
. 1. Cumple r 1. Cumple J 1. Cumple |
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO Ho Cumple y-en ol compo de 4|
observacién la causal de incumplimiento
orechazo

Observacion:

Observacioén:

Observacion:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar

170.788.800 | $ 185.640.000
por cada proponente
OBSERVACIONES: Los oferentes
METAL SPORT SAS: No cumple con Los requisitos juridicos, ni SARLAFT
SOLUCIONES INTEGRALEDS DE OFICINA : No cumple con Los requisitos juridicos, ni técnicos / /
COLCHONES HAPPY SLEEP SA: No cumple con Los requisitos juridicos, ni técnicos / <
! \
EVALUADORES \
i
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion

Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Pdez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacion - Compras
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CONSOLIDADO 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 DE3

FECHA :11/10/2017

|Proceso No. [161-2019 S. NTE

INFORMAGION DEL PROCESO

Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Piblica

D.Dohos mecanismos

Objeto a contratar

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 - SILLAS RECLINABLES

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

observacién la causal de incumplimiento
orechazo

DESCRIPCI
CION COMO EVALUAR SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS COLEHBNES AT SR YA
SIO SAS
No. NIT: 830,080,652-5 No. NIT: 890,003,838-8 No. NIT:
i i legable si
Es<:o]?\‘t::’e(:lgnvlishlz;dese[::]eegl22::1 s;(::;np!e / | 2. No Cumple l [ 2. No Cumple J
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS ploy P

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

observacién la causal de incumplimiento
orechazo

| 2. No Cumple

No Cumple y en el campo de l l:gumple l | l.€umple | |
2. FINANCIERO DOCUMENTOS FINANCIEROS UmpIoY, S & CaMPALS.
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple
JNoCum le epnegl]com o:e PR | 1.Cumple I | 1.Cumple | |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT SAmpie Y i
observacién la causal de incumplimiento
orechezo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista despl ble si !
o oo o dsprsetouomee!| [ ocmme |
4. TECNICOS piey P

Observacion:

Observacion:

Observacion:

5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

OBSERVACIONES: Los oferentes

METAL SPORT SAS: No cumple con Los requisitos juridicos, ni SARLAFT
SOLUCIONES INTEGRALEDS DE OFICINA : No cumple con Los requisitos juridicos, ni técnicos
COLCHONES HAPPY SLEEP SA: No cumple con Los requisitos juridicos, ni técnicos

TR

L

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consollda ia informacion
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado

Direccion de Confratacion - Compras




INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR 161-2019 S.NTE

Modalidad

modalidad de seleccion)

—‘ (Marque con una X dependiendo la

A EI Invitacion a Cotizar

B. :IEvento Especial

Otros

C. :
mecanismos

c Otros
‘| | mecanismos

Objeto a contratar

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 - SILLAS RECLINABLES

INFORMACION DE LA EVALUACION

| EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Propanente 3
CRITERYO) DESCRIECION COMO EVALUAR METAL SPORT SAS V&M INNOVA SAS HIMAYA PRO S.A.S.
NIT: 800198008-0 NIT: 900109245-2 NIT: 900508733-7
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

1. HABILITANTES JURIDICOS

a). Carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la
subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

i
i

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

|

‘2. compromiso anticorrupcién
l(modelo anexo no. 4 entregado
| por la subred)

|

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

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

|treinta (30) dias)

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

4. Regristro tinico de proponentes
(expedicién no mayor a noventa
(90) dias)

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

i
i
i

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

5. fotocopia del registro tnico
tributario - RUT

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

1. Cumple

i
i

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

i

Observacion:

6. fotocopia del registro de
identificacion tributaria - RIT

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

2. No Cumple

Observacion: No allega el
respectivo registro de
identificacion tributaria RIT

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

7. fotocopia documento de
identidad del representante legal

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general
|de la nacion de la empresa y del
|representante legal, no mayor a
|treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion: No allega
certificado de antecedente de
la Procuraduria de la Entidad,

pero por ley antitramites

del mismo y se adjunta

1. Cumple

Observacion: No allega

certificado de antecedente de la
Procuraduria de la Entidad ni del
representante legal, pero por ley
(019/2012) se hace impresion | antitramites (019/2012) se hace
impresion del mismo y se adjunta

1. Cumple

Observacién:

|9. certificado antecedentes -

| contraloria general de la republica
de la empresa y del representante
|legal, no mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

i
i

1. Cumple

Observacion: No allega
certificado de antecedente de
la Contraloria de la Entidad,
pero por ley antitramites

del mismo y se adjunta

1. Cumple

Observacion: No éllega

certificado de antecedente de la
Contraloria de la Entidad ni del
representante legal, pero por ley
(019/2012) se hace impresion| antitramites (019/2012) se hace
impresién del mismo y se adjunta

i

1. Cumple

Observacion: .




EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
DESCRIPCION MO EVALUAR
| SR e ScRIpCI COMO EVALUA METAL SPORT SAS V&M INNOVA SAS HIMAYA PRO S.A.S.
|
| NIT: 800198008-0 NIT: 900109245-2 NIT: 900508733-7
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si Opservacién: No allega
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el campo Ferpfxcado de antecedentes
‘ representante legal, no mayor a de observacion la causal de Obevacian: judiciales del Representante Observacion:
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Legal, pero por ley antitramites
| (019/2012) se hace impresion
; del mismo y se adjunta
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Observacion: No allega iz
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si ¥ : 4 Observacion: No allega
: e certificado de antecedente de .
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el campo la Personeria del cemﬁcadq de antecedente de la
representante legal, no mayor a de observacion la causal de Representante Legal, pero por Personeria del Representante Observacién:
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo A Legal, pero por ley antitramites
ley antitramites (019/2012) se| " 5,71 5y se hace impresién
hace impresién del mismo y " .
se adjunta del mismo y se adjunta

1. HABILITANTES JURIDICOS

12. Certificado de registro nacional
de medidas correctivas - policia
nacional del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién: No allega
certificado de medidas
correctivas del Representante
Legal, pero por ley antitramites
(019/2012) se hace impresion
del mismo y se adjunta

1. Cumple

Observacién:

13. certificacién bancaria

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

1. Cumple

Observacion:

Observacién: SUBSANA

1. Cumple

Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia serd de
trenta (30) dias contados a partir
de la presentacién de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion: SUBSANA

-_L Cumple

Observacion:

OBSERVACIONES: METAL SPORT SAS: NO CUMPLE: No allega el respectivo registro de identificacion tributaria RIT. V&M INNOVA SAS: SUBSANA allega la respectiva certificacion bancaria; y poliza de

seriedad de la oferta conforme a lo solicitado en las bases de la presente invitacion.

A

EVALUADORES

[

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

7
7
E &

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion __)(a,ryﬂ)/\ “/) U
7 ] 2 A/

= .
¥ AT FT]




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

.A Salud VERSION : 3
% I icios de Salt
1o Sutred otegrda deSrvcsde Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE |
E Norte ESE GESTION DE LA CONTRATACION
ke FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. IINVITACION A COTIZAR No. 161-2019 S.NTE
Modalidad I(Murque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvenfo Especial C. D Convocatoria Piblica D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

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 - SILLAS RECLINABLES

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3°

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR METAL SPORT SAS V&M INNOVA SAS HIMAYA PRO SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
800198008 900109245 900508733
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador Piblico
2. Tarjeta Profesional Contador Piblico

Observacion:

Observacion:

Observacién:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

| 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: 5,03

Observacion:
Resultado: 35,09

Observacién:
Resultado: 31,62

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

| 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: 0,17

Observacién:
Resultado: 0,05

Observacion:
Resultado: 0,03

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del valor oferfado
siempre y cuando supere el 10% del valor
ofertado

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

I 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacioén:
Resultado: $2,919,406.824

Observacién:
Resultado: $1,657,214,737

Observacion:
Resultado: $638.652.856

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

7 7

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

)







< CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

Subred Integrada de Servicios de Salud

B ortetsE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. 3 IINVITACION A COTIZAR No. 161-2019 S.NTE

Modalidad I[Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invilacién a Cotizar B. DEvento Especial C. E] Convocaloria Publica QDO!ros mecanismos

|COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LGS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
Objeto a:contratar 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
IMEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS - SILLAS RECLINABLES )

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 4 Proponente 5 ; Proponente 6
CRITERIO DESGRIPCION COMO EVALUAR SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS COLCHONES HAPPY SLEEP SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830080452 890003838
1. Cumple 1. Cumple N.A.
Presentacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador Pdblico Observacion: Observacion: Observacion:

solicitados 2. Tarjela Profesional Ceontador Publico

‘ 1. Cumple | 2. No Cumple I Ii N.A. J

IE = ACTIVO CITE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: ‘Observacion:

Indice de liquidez

Meyor o lguala 1.5
Resultado: 4,10 Resuitado: 1,44 Resultado:
HABILITANTES FINANCIEROS
| 1. Cumple I ‘ 1. Cumple I r N.A. J
Nivel de Endeudamiento E
Menor o Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resullado: 0,03 Resullado: 0,43 Resullado:
Capital de Trabajo [ I. Cumple 1. Cumple ] NA.
| del fert A
S?:ifor': lgc‘l’}‘;nc::; Ss%e{:evlc"'; e vcchZr CT = ACTIVO CTE - PASIVO CIE Observacién: Observacion: Observacion:
Rrey P ° Resullado: $588.816.708 Resullado: $1,201,737,207 Resullado: $

ofertado

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a \os Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

==Ll - Z = EEEAPES e L e - - < 2 Lkt a o i - i 2 ™ < LRSI s el v]:,;-.;;«z“'
Nombre, cargo'y firma Evaluador criferlo Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE %/

—







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
| usiniieiss  SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
okt INVITACION A COTIZAR No .161-2019

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No .161-2019

OBJETO: SERVICIO DE IMPRESION DE MATERIAL COMO:FOLLETOS, AFICHES, VOLANTES,PLEGABLES, AVISOS, CARTELERAS,PENDONES, HABLADORES,MATERIAL
POP, SENALIZACION,NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y PROMOCION DE LA GESTION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

SOLUCIONES
METAL SPORT SAS | V&M INNOVA SAS HIMAYA PRO SAS INTEGRALES DE CO;i:ggiil;?:PY
NIT 800.198.008-0 NIT 900.109.245-2 NIT 900.508.733-7 -OFICINA SAS 890.003.838-8
NIT.830.080.652-5 T
REPRESENTANTE | REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL: AREVALO LEGAL: JHON LEETEESI&NATQSSY REPRESENTANTE
LEGAL: MIGUEL BENJAMIN RAMIREZ ALEXANDER - LEGAL: LUIS JOSE
DOCUMENTACION REQUERIDA LOPEZ ALFEREZ C.C MOLANO CAMARGO REYES B%?-IZ%RACI;UEEZZ BOTERO VELEZ C.C
79'126.427 CC.#6'750.898 CC.11'187.834 CC.51'957.017 #9'866.805
TUNJA BOGOTA ) .
8 uf B Yy 8 ol - 8 ul g 4§
= o it o E a E a E - a
ol Z1 31 ol F| 3| 2| 2|35 gl Z| 3| o4 | 3
ao = © oo S| © [aKo] =1 © 2R S ol oo s o
w < =] o w < =" [e) w < 21 o w < =] o w< 2 o
($) 4 Q) = Q b4 (] Q.
Camara y Comercio ’ X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X X X
i pia del RUT X X X X X X X X X X
vizuiifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa X X X X X X X X X X
Informacién financiera X X X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON X X X X X X X X X X
e e — — |

OBSERVACIONES:

* 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

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes.

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

1.METAL SPORT SAS NIT 800.198.008-0 : No diligencia ciudad, pais fecha de diligenciamiento,la informacién financiera, no coincide con los soportes. No

‘ncia el tipo de producto de operaciones internacionales. No coloca huella. Informacidén necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte

fecha evaluacion: 09/12/2019
Reviso:

i =
DIA EZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195







EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION: 3

S ias
B owmaise

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA:11/10/2017

2= A b NEORMACIONDEL PROCESD; X i LA i ¥ FAFE
Proceso No. INVITACION A COTIZAR No. 161-2019 S.NTE
Modalidad Jierave con una X depandiends la modaidad de scloccionl ‘A | x | invitacién a Coirar [ | [ivento tspocial c | [ Convocotorio Fubica o] Joresmeconismos
Objeto a contratar COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA. HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS [TEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE ES.E. CON EL FIN DE MEJORAR
LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS - SILLAS RECLINABLES
A S e A R 5 2 T TINFO N DE (A EVALUACION = e N T = 2
EVALACION # g
o Proponente | Proponente 2 Proponente 3 o= Proponentes
5 ucio! GRALE CINA COLCHONES HAPPY SLEEP
CRITERIO DESCRIFCION COMO EVALUAR METAL SPORT SAS VEM INNOVA SAS HIMAYA PRO $.A.5 SQUUCIONES INTEGRALESIDE ORG

NIT: 800.198.008-0

NIT: 900.109.245-2

NIT: 900.508.733-7

NIT: 830.080.652-5

NIT: 890.003.838-8

FORMATO DILIGENCIADO DEL ANEXO TECNICO N° § DEL MOBILIARIO Y LA
DOCUMENTACION TECNICA DONSE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS. (FICHAS TECNICAS, O MANUALES, O CATALOGOS)

CUMPLE: Bl proponente presenta anexo
diligenciado con ficha técnica del
cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

CUMPLE: £l proponente presenta anexo
diligenciado con ficha técnica del

CUMPLE: Ei proponente presenta anexo
diligenciado con ficha técnica del

cumplimiento de las

c imiento de las

técnicas

técnicas

CUMPLE: El proponente presenta anexo
diligenciado con ficha técnica del
cumplimiento de las isti

CUMPLE: B proponente presenta anexo
diligenciado con ficha técnica del
cL i delos isti

técnicas

técnicas

CUMPLE: El proponente presenta

CUMPLE: El proponente presenta

CUMPLE: El proponente presenta

Nombea, corga y fema Evaluadar crfero Taerica:

tuisa Femanda Castiblanco

Inganiera Blomedica

!

LLICNICOS 3 certificacién de garantia de dos (2) cenificacibride gatantia de dos 12) CUMPLE: El proponente presenta cerfificacién de garantia de Dos (2) NO CUMPLE: B proponente presenta
A e bEaT (GARANTIA DEL MOBILIARIO SEGUN ANEXO TECNICO N°5 ofio'contados a partir de recibo a gr\olcl;onlc:das ag artir de la fecha de certificacién de garantia de dos (2) Afos la calidad de los productos certificacién de garantia de un (1) afio
n ko kvilockon & on loy CUMPLE / NO CUMPLE satisfaccién por parte del supervisor, erilfeca delos eYZme’nlos - ano entregados a parlir de la fecha de de la tela
fiegos e SoIeEnRE s, cubre defectos de fabricacion gaee recibido a satisfaccion
oo of et
CUMPLE: El proponente presenta CUMPLE: El proponente presenta CUMPLE: El proponente presenta NO CUMPLE: €l proponente solo CUMPLE: B proponente presenta
INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION. L . i S 3 i extiedy < s oSS i A 5
protocolo de limpieza y desinfeccién  |protocolo de limpieza'y desinfeccién  [protocolo de limpieza y desinfeccion  |presenta prolocolo de limpieza de limpieza y desinfeccién
REGISTROS SANITARIOS: SE DEBE ANEXAR COPIA NITIDA Y LEGIBLE DEL REGISTRO
SANITARIO VIGENTE DE LAS SILLAS DE RUEDAS NO APLICA PARA ESTE ELEMENTO NO APLICA PARA ESTE ELEMENTO NO APLICA PARA ESTE ELEMENTO NO APLICA PARA ESTE ELEMENTO NO APLICA PARA ESTE ELEMENTO
ossERvACIONES:
! A
= T IVAUABGRES = GRENTED 107N ) P L =<5 A
= e g G | el |
=
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da de Servicios da Salud

T NorteESE.

EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. ]161-2019 S. NTE
IModclidcd I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar

Objeto a contratar

B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Piblica

D.DOIros 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. CONEL FIN
DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS - SILLAS RECLINABLES

INFORMACION DE LA EVALUACION : _
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
METAL SPORT SAS V&M INNOVA SAS HIMAYA PRO SAS
No. NIT: 800,198,008-0 No. NIT: 900,109,245-2 No. NIT: 900,508,733-7
Escriba el valor de la propuesta
y econdémica del blen o servicio a contratar
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente

Puntaje Asignado

N/A

170.788.800 | $

185.640.000

N/A

N/A

OBSERVACIONES: Los oferentes que no se evalian, es porque no cumplen con alguno de los requisitos minimos exigidos

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Pdez Falla
Profesional Especializado
Direccion de Contratacién - Compras
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S0 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

L0 NorteESE.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

]161-2019 S. NTE

|

[Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial D.Dotros mecanismos

Objeto a contratar

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 - SILLAS RECLINABLES

INFORMACION DE LA'EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS

COLCHONES HAPPY SLEEP SA

SIO SAS
No. NIT: 830,080,652-5 No. NIT: 890,003,838-8 No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
e
7\ -
OBSERVACIONES: Los oferentes que no se evalian, es porque no cumplen con alguno de los requisitos minimos exigidos / ‘ P
l/ //
/ (
EVALUADORES ,.f i
: i
Luis Enrique P&ez Fall
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién P Uf 3 ql E e. ].O cé
Evaluador criterio Juridico: rotesional Especializado

Direccion de Contratacién - Compras







