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= Salud
egrada de f"‘fi’ﬁsjhiﬂ
GESTION DE LA CONTRATACION

LA’__:_M ‘None ESE
INFORMACION DEL PROCESO :
[Proceso No. [164-2019 5. NTE |
IMOdd"dad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvenfo Especial €. D Convocatoria PUblica D.Doircs mecanismos
COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS 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 MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS - DISPENSADORES Y BOTELLONES DE AGUA
INFORMACION DE LA EVALUACION '
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
VENTILA DISTRIBUIDORA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR B ot i
GARCIA DELGADILLO
No. NIT: 41,731,043-2 No. NIT: No. NIT:
Escoj?\lieclcr:silo desple?oble si C:mple / | — | r l
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS T ot
observacion la causal de incumplimiento o5 L. Lo
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | — | | | | ]
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley enelcompo de.
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumnple [ | | | J
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO PoCumpley. amelcanpa de:
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar| $ 17.100.000
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente ""\
Puntaje Asignado N/A N/A , N/A \
P
/ /
/ i
OBSERVACIONES: / 1
/ \ {
r‘) |
| t
EVALUADORES : t
i \ pZ) / N\
o . \ Y
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién P LL;'S ?nnq:J: Poelz T,OHZ \v ‘3' O (0’
Evaluador criterio Juridico: ’ A,ro SHONS spec.ltla Zoc ?
Direccion de Contratacién - Compras \




(

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITACI(JN A COTIZAR 164-2019 S.NTE

Modalidad

l

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccion)

A. H Invitacién a Cotizar

B. ‘:l Evento Especial

c D 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 - DISPENSADORES Y BOTELLONES

DE AGUA.
~ INFORMACION DE LA EVALUACION
C S TEVALUACIONT H Fys i s ]
| Proponente 1 Proponente 2 N
| GARCIA DELGADILLO CLAUDIA
2 i PATRICIA, propietaria del
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR establecimiento de comardo N/A
VENTILADORES DISTRIBUIDORA
TECNOVIENTOS
NIT: 41731043-2 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
a). Carta de presentacion de la propuesta
g?; 22';’ anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable si
c) Certificacién de cumplimiento del pago E:;l]‘l;l)e d/e ’\clnobsceur\r:;ilig: Iaegaeulsal
de aportes parafiscales efectuado en los N g Observacién: Observacién:
ultimos seis (6) meses anexo no 3 de incumplimiento o rechazo
entregado por la subred) »
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
2. compromiso anticorrupcion (modelo Cumple / No Cumple y en el ]
anexo no. 4 entregado por la subred) campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
[ 1.Cumple ] L NA ]
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula mercantil E:ITT pled/ei\::%sciel:'vmazligr:’ I: rLlaeulsal Observacion: Observacién:
( expedicién no mayor a treinta (30) dias) [2MPO g€ 0bs : :
de incumplimiento o rechazo
) . . " [ NA ] [ N.A.
4. Regristro Unico de proponentes Escoja de la lista desplegable i
gt Cumple / No Cumple y en el
(expedicién no mayor a noventa (90) dé ob on | |
dias) o [ e AL Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo : J
. Cumple C NAT ]
1 HARITANTESIURIDICOS Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro tnico tributario - |Cumple / No Cumple y en el
RUT campo de observacién la causal Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo
1. Cumple N.A.
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de identificacién |Cumple / No Cumple y en el
tributaria - RIT campo de observacidn la causal Observacion: Observacion:

de incumplimiento o rechazo

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacién:

8. certificado antecedentes disciplinarios -

procuraduria general de la nacién de la
|empresa y del representante legal, no

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

1. Cumple

N.A

mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion:
‘ Observacion:
|
I
1. Cumple ] [ NA 7]
J9. certificado antecedentes - contraloria  |Escoja de la lista desplegable si
general de la replblica de la empresay  |Cumple / No Cumple y en el
del representante legal, no mayor a campo de observacidn la causal Observacion: Observacién:

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo




EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

GARCIA DELGADILLO CLAUDIA
PATRICIA, propietaria del

CRITERIO DESCRIPCION CcOMO EVALUAR establecimiento de comercio N/A
VENTILADORES DISTRIBUIDORA
TECNOVIENTOS
NIT: 41731043-2 N/A
. o Escoja de la lista desplegable si . iCumple l B4
10. certificado antecedentes judiciales - Cumple / No Cumple y en el
policia nacional del representante legal, campo de observacion la causal Observacion: Observacion:

1. HABILITANTES JURIDICOS

no mayor a treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

11. certificado antecedentes - personeria
de bogota d.c. 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

1. Cumple

Observacion: No allega certificado de
antecedente de la Personeria del
Representante Legal, pero por ley

de incumplimiento o rechazo antitramites (019/2012) se hace Observacion:
impresién del mismo y se adjunta a
la presente evaluacion.

12. Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si umple [ NA ]
medidas correctivas - policia nacional del |Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a treinta  |campo de observacion la causal o v
(30) dias de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion:

Escoja de la lista desplegable si L Cumpe ]

1. Cumple

13. certificacién bancaria Cumple / No Cumplg y en el

campo de observacion la causal i i

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14, pdliza de seriedad de la oferta. su — N
cuantia no sera inferior al diez por ciento L NA
(10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia |Cumple / No Cumpley en el
seré de trenta (30) dias contados a partir |campo de observacion la causal Observacién: Observacién:

de la presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio

Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién Mﬁ /\/W

J

WAV —=71777




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.164-2019

OBJETO:COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS 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 USUARIOS - DISPENSADORES Y BOTELLONES DE AGUA

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

CLAUDIA PATRICIA GARCIADELGADILLO NIT
41731043-2

REPRESENTANTE LEGAL:CLAUDIA PATRICIA

GARCIA DELGADILLO CC#41'731.043 IBAGUE
DOCUMENTACION REQUERIDA

MEDIO
o}
NO CUMPLE

Camara y Comercio

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia del RUT

Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades

Pago de Parafiscales

Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion

Formulario para el Conocimiento del cliente o contraparte -Empresa

Informacién financiera

R

XX | X[ X[ x| x| x| x| x| X|X[>|>] MAGNETIC
X| X | X[ x| x| x| x| x| x|>|>|>x]|>x] CUMPLE

Verificacién en lista vinculante de la ONU-CLINTON

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 el oferente: CLAUDIA PATRICIA GARCIA DELGADILLO NIT 41731043-2; CUMPLE, con la verificacidn de

documentacion requerida en el SARLAFT.

Fecha de Evaluacién: 11/12/2019

Reviso: Elaborao:

, s -
NA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT

Calle. 66 No.15-41
Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION :3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA :11/10/2017

T 7 : INFORMACION DEL PROCESO S T W R
Proceso No. [INVITACION A COTIZAR No. 164-2019 S.NTE
Modalidad [Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A.] X |Invitacién o Cotizar B. Evento Especial Convocatoria Piblica Otros mecanismos
OBl Eeontalar 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 - DISPENSADORES Y BOTELLONES DE AGUA
INFORMACION DE LA EVALUACION B
EVALUACION
Proponente 1
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR CLAUDIA PATRICIA GARCIA DELGADILLO
NIT: 41731043-2
CUMPLE-TTETT 1. DRSFENSADUR UE AGUA
Item 2. BOTELLONES DE AGUA
FORMATO DILIGENCIADO DEL ANEXO TECNICO N° 5 DEL MOBILIARIO Y LA
DOCUMENTACION TECNICA DONSE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS . . . )
ESPECIFICACIONES TECNICAS. (FICHAS TECNICAS, O MANUALES, O CATALOGOS) El proponente presenta anexo técnico diigenciado y ficha
técnica con el cumplimiento de las especificaciones
tdenicae
1.TECNICOS

{Trestode ala descripcidn los

criterios técnicos evaluados
enlainvilacién o enlos
Piegos de condiciones, de.
acuerdo ol proceso.
adeloniads)

OBSERVACIONES:

GARANTIA DEL MOBILIARIO SEGUN ANEXO TECNICO N°5

INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

REGISTROS SANITARIOS: SE DEBE ANEXAR COPIA NITIDA Y LEGIBLE DEL REGISTRO
SANITARIO VIGENTE DE LAS SILLAS DE RUEDAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta garantia en la ficha
técnica de un afo por defectos de fabricacién

CUMPLE: El proponente presenta protocolo de limpiezay
desinfeccion

NO APLICA PARA ESTOS ELEMENTOS

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Luisa Fernanda Castiblenco

Ingeniera Biomedica

I -
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03
.,r; acretaria de Salud VERSION : 3
& 3 Subred| ici lud
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 3
&0 NorteESE. GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. ]164-2019 S. NTE
IModalidqd I[Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C: D Convocatoria PUblica D.DOiros 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 - DISPENSADORES Y BOTELLONES DE AGUA

INFORMACION DE LA EVALUACION 3%

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR VENTILADORES DISTRIBUIDORA
TECNOVIENTOS - CLAUDIA PATRICUA
GARCIA D_ELGADILLO
No. NIT: 41,731,043-2 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
: econdmica del blen o servicio a contratar| $ 17.100.000
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente

Puntaje Asignado N/A N/A e N/A -

OBSERVACIONES: (
i
EVALUADORES iz
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Luis Ennque Paez Falla
Evaluador criterio Juridico:

Profesional Especializado s 7 @
Direccién de Contratacion - Compras ~ \




