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Proceso No.™”

|07 DE 2018

il

|Modull'c_tud- : I {Marque con una X dependienda la medalidad de seleccion; A. i l Invitac:an o Celizar B. DEvenio Especial c. Convecatotia Foblica D.Dcnros mecanlsmos
|LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIC DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESFECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA
Objeto o cor'muh'“ AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECQGRAFIA GEMERAL RESONANCIA NUCLREAR MAGHETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS
S POR LE CONTRATISTA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS CON EL OBJETO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INSAVIAS PARA, LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE 3ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACIGN LE LAEVALUACION L
_ K B R " “EVALUACION .
. LA ST Proponente:1 Proponente 2 " Proponente 3
CRiTERIO PESCRIPCION | cOMO EvaLbAR, el pone ponen
: ' o Ty o RADIOLOGOS ¥ EQUIPOS DIAGNCSTICOS
RX S.A.5.
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [MA) NIT: $00.458.488-1
X Escoje da la lista desplagable sl Cumple / TC 1 A NA
1. Carta de presentacion de la No Cuimplay an el campo de L e | J
propuesrta ehbiservarion la causal de Treumplimianto Observacion: Observacion: Observacion:
arachozo
Escoja de la lista desslegable si Curgle / [ 1. Cumple N.A. N.A.
P . No Cumple y an el campa de
2. Compromisa antlcorrupcnén observacion la causal de ncumplimiento
orecharo Observacién; Chbservacion: Observacion:
| 2, ko Curpla N.A. N.A.
: ~ Ohservacion: Conforme a lo Chservacion: Observacion:
3. Certificado De Existencia y Es’.:o‘UNdﬂckl 'M? despleglubl'! s C:rnple /| sonvecateria en su numeral 2,19 la
: o Cumple y en el carnpe de edicion del reglstr "
REP,r,esentamé.n LeQaI ne mayora abservacién la causal de Incurantimiente Fe :sd;:;?:upi,;g ,: 1:;:1:::73?); d?:_,
30 dias < rechazo calendario anterdeies ala fecha prevista
de la presenle convocaiora
- Fscoju de la lista desplegable sT Zumple / | 1. Cumple M.A. N.A.
4. Fotocopia Del Ragistro Unico Mo Cumple y n el campo Jde - - -
Tributario - RUT observacian la causai de incumplimiento | Clhservacion: Chbservacion: Olservacion:
© rechazo
Escaja de lo Itfa desplegable si Cumple / T Corapl WA
5. Fotocopia Del Registra De No Curnple ¥ @n el campo de l wape | NA.
e o o A " irmient
Idextificacién Tributaria - RIT abservacion o :;ur\:;i;l;mcumphmlen ° Qbservocion: Chbservacion: Observacion:
Escold de lalista desglegable si Cumple / 1. C 7 T.C T
6. Fotocopia Documento Da No Cumple ¥ en el campo ds L e | e HA.
Identidad Del Representante Legal observacisn la :;ur:ﬂ:zzlncumpllmlanto Qbservacién: Observacién; Cbservacian:
- . - }7. Certificado Antecedentes Escojo de la lista desplegabla si Cumple / 1. Cumple I N.A. —l | N.A
1. HABILTANTES JURIicos | Disciplinarios De La Empresa Y E! No Curiple y enel carnpo de
- it bz 150 | dei limient
Representante Legal - Procuraduria | observacion la causal de incumplimienta Observacion: Observacian: Obsarvacion:

General De La Nacién

o rechaze
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% * INFORMACIGN DL PROGESO ¢

[Proceso e, - Joo7 DE 2018

1

A, I I Invitacidn a Cotizar B. Divento Especial C. E Convocateria Pdblica D,Dolros meacansmos
s

IMDdulldCId . . I(Murque con unet % dependiendo la modolidad de seleceidn)
LA PRESTACION IMTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONYVEMTIOMAL Y FSPECIALIZADA TALES COMG RAYOS X SIMPLE Y COM CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA
Objefo.a conralar AKIAL COMPLITARIZADA SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL RESONANC A NUCLEEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS
. POR LE CONTRATISTA Y RADIGLOGIA INTERVENCIOMISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICCS CON EL OBJETC DE OFRECER A LOS PACIENTES TECMICAS MINIMAMENTE
INSAVIAS PARA LA ATEMCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA TE SERVICIOS DE SALUD MORTE ES.E.
INFORMACION DE 1A EVALUACION. .
oL E - EVALUACION
o ; i . C .| Preponuniel Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO  DESCRIPGION . - COMO EVALUAR -, L s L Ld
. ) ) R RADIOLOGOS Y EQUIPOS DIAGNOSTICOS
: . . RX 5.A5.
8. Certificaco Antecedentes De La Es=oja de [a ista desplegable st Cumple /
= 1. G b LA, LA
Empresa Y El Representante Legal - Na Cimgle y #n el campo de I mpe I M HL.A ]
gont’rzll_ona General De La chrervacina Zf:fi;s::l;l;lncu.mpllmlento Qbservacion: Observacion: Chservacitn:
eplblica
Eseo,a de la lista desp'egable si Sumple / 1. o T A A
8. Certificade Antecedentes del ! Ho Cumple y en el carno de ‘ umee ] MA I A
Representante Legal - Personeria wnservacitn la cau;scc:‘l‘:;|ncumphm‘@nio | Opservacion: Ohservacion: Observacidn:
10, Certificado Antecedentes Escoja de la lita desolegable st Cumple /
. N 7 . N.A, LA
Judiciales det Representante Legal - No Cumplay enelcampode | L 1. Sumele ! M
+|Policia Nacional observacitn la iur:sg.‘;i::mcump\lmlanto Observacion: Observacion: Chservacién:
11. Cerfificacion De Cumplimiento | gooju de i fista desplegabte si Cumple / [ 1.Cumple A NLA,
Dej Pago De Aportes A La Mo Cumple y en el carpo de ~ . "~
|Seguridad Social Y Parafiscales abservacion la causal de incumplimiente Observactan: Observacian: Observacion:
ultimos 6 meses o rechazo
Escoja de la lsta desplegable si Cumple / [ 1. Cumple NA. LA,
12. Certificade de registro unico de No Cumple y en el carnpo de
proponentes sbservacién la causal de incumplimienio Observacion: Ohbservacion: Observacion:
orechozo
i —_
5 1. Cumnple N.A. MN.A.
13. Paoliza de seriedad de la oferta | ..o ge 1o lista desplegable s Cumple 7 l e - — |
|para ofertas mayares a 150 smimv No Curaple y un el campo de Observaglon: Ghservacian: Observacion:
$110.657.550 no inferior al 10% de | ebservacion la causal die incumplimianta
ta propuesta y vigencia de 30 dias crechaze
OBSERVACIONES:
" BVALUADORES .
Nombte, carge y firma Evaluader el‘“ﬁll‘le ]I.l'!f&lm:. ' KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACICN &,\qq _}
. N if
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T Woneesi -
SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA -1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION ’
FECHA: 11/10/2017
_ INFORMACION DEL PROCESO

|Procese Bo. - Jov7-2018
Modalidad . I[Marque conuna X depend\e;\do la madalidad de seleccidn) A D Irwitacién a Cotizar 8. DEvenln Especial . -

LA PRESTACICN INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIOQNAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE MAMOGRAFIA, -

Objsto a contratar : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONITRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCI|A NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES
ALTERMAS DISPUESTAS FOR EL CONTRATISTA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES

TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.

Convocatorld Publica D.Dorros mecanismos

INFORMACION DE LA EVALUACICN

EVALUACION .
X g s L Proponente T Proponente 2 Proponente 3
CRIERIC DESCRIPCION : COMO EVALUAR RADIOLOGOS ¥ EQUIPOS DIAGNOSTICOS
o : B A ) RX 545,
Ne. NIT: $00.650.488-1 No. NIT: Ha. NIT:
;blaéo\ance Gonercl 031 de diclembre de 1. Cumple | I ' |
2. Eslada de Resultades a3l de diciermore
e 2018, Dhservacion: Qbservacidn: Obsarsacién:
DOCUMENTOS FINANCIEROS 3. Folocepia del documenle d identidad)] -
¥ larfelo profesional del conladoer yio
revisor fiseal.
[ ' Cumple
Escoja de fo lista desplegable sl Cumple | Cibsavacian:
Ne Cumple v en el campa de ACTWO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
fdice de liauidez abservacian el resullado dal indicador S eSaTBOIOS | 75410850
. MAYCOR O IGUAL A 1.5 25
2, HABIUTANTES FINANCIERQS
1. Cumgl
Escoja de la fsla desplegable #Cumple / I umele
Nivel de Ne Cumple y en el campao de Obsemvacion:
detindicodor PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL
MENOR O IGUAL AL $0% 2.651.143.829 / 6.506.062.843
41%
[ 1. Cumple
e
Irab obsarvacicn el resullada delindicador ACT\V"O;;J:E:‘;E:;;E- :‘Ay?‘:‘ﬁf;ﬂc‘k\ENTE
Gapital de Trabajo MAYOR O [GLUAL AL 100% DEL PRESUPUESTC e o 16
2.615.281.470
QFICIAL
$1.400.000.000
OBSERVACIONES: 1
EVALUADORES ﬁ V
Nombre, cargs ¥ fima Evalvador crilerie Fnanelero: GILBER3O A. RODRIGUE? Lider Conlabiidad
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E ) Subredimegrada de Servicios de Salud

NorteES.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 1110/2017

: INFORMA_CIﬁN DEL PROCESO

[FrocesoNo. |o7-2018

rMpdaﬂdad I{Msrque con una X depandiendo la modalidad de i6 A D Invitecion a Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatoria Piblica D.DOtras mecanismos

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENCLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL
Objoto a contratar COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL
CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS PAGCIENTES TECNICAS MINIMAMENTE

- INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

. INFORMACION:DE LA EVALUACION

EVALUAGION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
. - Do P ] RADICLOGOS Y EQUIPOS DIAGNOSTICOS
CRITERID - DESCRIFCION - COMO EVALUAR EXSAS
900.658.488-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA CUMPLE/NG CUMFLE
) EVALUACION
CRITERID s DESCRIPCIGN - . - | .- cOMO EVALUAR = . -Proponenta i Praponenta 2 Propanents 3
- . ' RADIOLOGOS Y EQUIPOS DIAGNOSTICCS
RX §.A.8.
» . 1. Cumple | | !
EQUIPOS: E| valor maximo de puntuacién serd 300 puntos y sa
otorgara al oferente que ofrezca equipos con tecrclogia no mayor a
cuatro (4} ailos, conlades a partir de la apertura del presente ' . Observacion:
proceso. Se tendrd en cuenta tiempo e uso de ios equipos, El oferlante adjunia caracteristicas de los
2quipos nuevos vs usados, modelos de reciente lanzamisnio y equipo biamédicos en el nimeral 5.5.1 entre
capacidades tacnicas que se ajuslen a los estudios & realizar y fos folios 90y 103, Los equipos adicionales y
3, TECNICOS . {software compatible con el HIS utilizado por a Subred Norle. software ss dascriben en el numeral 5.5.2
(Traslade a la desceripcién los entre los folios 108 y 110.
eriterios téenicos evaluados en lajLa mejor propuesta conforme a eslas caracteristicas obtendra los
Invitaclén 6 en fos Pliegos de ]300 puntos estabtecidos. Escoja de la lista dasplegable si Cumple / No
condicionss, de acuerdo al Cumple y en el campo de observacién el

_proceso adelandado) Las demés ofertas dran un puntaje equival a menos 50 resuliado del indicador
- puntos respecio del maximo puntaje.
+ & ecdgrafos
« 3 gquipos de Rx fijos
+ 4 equipos de Rx portatil
v2arcoenC
« 2 escandgrafos multicorie
+ 4 equipos de digitalizacién
+ 3 squipos de impresién:digital
* Software

300 |l Puntos




PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYQS X SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL
CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFREGER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUAGION

3. TECNICES
{Traslads & |2 descripcion los
criterios técnicos evaluados enla
Invitacién & en los Pliegos de

condiciones, da acuardo al
proteso adelandado)

Qporlunidad: el proponente debera anexar un documenta en 8l gue
manifiaste el iempo de respuesta en al que se compromete a
ofrecer para la prastacién de los servicivs, se evaluard con 33,33
puntos al menor tiempo ofrecide en cada una de los 6 criterios
sefialados a conlinuacidn:

-Rayos X convencional ambulatorio, menor a 72 horas.
-Lectura de TAC y RMN ambulataria, menor a 72 horas.
-Rayos X con! para hospitalizacion y i
24 horas.

-Leclura de TAC y RMN para hospilalizacion y urgencias, manor a
24 horas,

-Ecografia programada menor a cinco (5) dias.

-Lectura de mamografia y toma & interpretacitn de doppler
embulatoria siete {7) dias.

, menor a

1. Cumpla ,

Escofa de la lista desplegabla si Cumple / No
Cumple y en el campa de observacion el
resuliado del indicador

Observacion:

El ofertante adjunta la oportunidad de
respuesia en el aumeral 5.11 folio 134

200 | Puntos

VALORES AGREGADOS

Programa de capacitacion y actualizacion relacionade con sl objeto
el contrato. (Cantidad, periodicidad, infensidad y constancia de la
misma}

|

[ 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable si Gumpls / No
Cumpley an al campe de abservacién el
resultado del indicador

QObsarvacian:
El afertante adjunta programa de capacitacion
y aclualizacién en el numeral 5.4.3 folios 86

FACTORES HABILITANTES -
EQUIPOS BIOMEDICOS

Salud Norte E.S.E manejados por el oferente, adjuntando todo el
soporte documental y cumplimiento de requisitos necesarios para
¢l proceso de licenciamisnto de los mismos.

Cumple y en el campo de cbservacion el
resultade del indicacor

a7
100 | Puntas
Realizar y entregar a la Subrad Norte E S.E de los estudios radio 1. Cumple ,
fisicos y de calidad de todos los equipos de su propiedad camo de . ) "
los equipos de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Obsarvacion:

El ofertante adjunta la decumentacion «
requerimientos y acfividades administrativas
durante Ia efecucion en el numeral 5.6 folio

trate da daiios o fallas producte de la anfigiiedad del equipo los
asume la E.S.E; cuando los daios o fallas correspondan a fa
ufilizacién, operacidn ¢ mal uso por parte del coniratisia le
corresponde a este asumirlos.

Cumple y en el campo de observacion el
rasultada del indicador

111
A cargo def oferente estaré la cusiodia, manejo, cuidado y ei
mantenimiento praveniive de los equipas propiedad de la Subred |
Norte E.5.E. 1. Cumpls
Se aclara que con respecto al manlenimiente correctivo, cuando se Escoja ¢l Ia lista desplegable si Cumple / No &5 _
Servacion:

El ofertante adjunta el mantenimiento da
equipos en el numeral 5.5.2 folios 103 y 104

600 Puntos

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVAGIONES:

Escriba la ¥ de !a totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacidn técnica

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODGS LOS GRITERIOS TECNICOS 600 ]

Yeni P. Orlegdn Norefia Tecnéloge Biomédico

, cargo y firma Evaluador erilerio Técnico:

Gestor Ingenieria Biemédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Roeyer A, Sutaneme Corfes
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INFORMACION DEL FROCESO

[Praceso No.

Jo7 OE 2018

mMeraus cgn una X dependiends ln madodad de seleccidgnt

A D Invitacién a Cofizar

o [Joerttoess

Convocalono Fdblca

D.Dc;ms mecanismas

Ol;]eio a contralar

CONTRATAR LA PRESTACION IMIEGRAL DEL SERVICIO BE IMAGENQLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RATOS X SIKPLE ¥ COM COUTRASTE, MAROGRAF(A, TOMOGRAFA AKIAL COMPUTARITADA SIMPLE Y COM CONTRASTE,
ECOGRAFIA GEMERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGHETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS FOR EL CONTRATISTA ¥, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PaRa FINGS DIAGNGSTICOS ¥ TERAPETICOS CON EL OBJETIVO DE
OFRECER A LOS PACIENIES TECRICAS MIMMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LS PACIEMTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

" INFORMACION:DE LA EVALUACIGN

" CHTERIO,

DESCRIPCIGN

EVALUACION

. Preponente 17

, Proponente 2

Froponente 3

" cOMOEVALIAR -

RED RX

{Nomibore del proponente)

[Nombre del proponents)

No. NIT; $0045B488-1

Ho. NIT;

No. NIT:

ORGANIZACION: La persona natural o juridica debera
dispener de una estructura organizacional que permita el
cumplimienle de 5u objeto social, el cual debe relacionarse
con la necesidad expuesta en esla Gonvocatoria.

Escoja de la lista desplegable st
CGumple / No Cumple y en el campo
de observacion el rasullado del
indicadaor

Cumple

Presenta Cerlificado de Existencia y
Representacion legal ante la camara

de Comercio con el nombre de
RADIOLOGOS Y EQUIPCS
DIAGNOSTICOS RX 5.A.8, cuyo

actividad principal esla relationada

con la necesidad expuesta en la
convocataria

EXPERIENCIA: Debe acreditar experiencia mediante la
preseniacian de maximo () contratos celebrades durente los
ultimes cinca (5} afos cuyo valor sea igual o superior al doble

del presup i para 2l Proceso.

Escoja de la lisla desplegable si
Cumple / No Curnple y en el campo
de observacién el resultado del
indisador

Cumple
Se revisan los folios
482.483.485.488, encontrando
cerificacionssque cumplen con los

requisilos exigidos en los pliegos de

CALLE 80 ENGATIVA y CHAPINERO, captando y atendiendo
en las sedes mencionadas, 1as erdenes emitidas por €l
personal médico en et marco de atencitn de los pacisntes en
cualquiera de los puntos de alencion de la Subred Nerte
E.SE. . Ademas se compromete a cumpllr las demas
condiciones de los pliegos de condiciones de fa convocatoria
07 de 2018

Escoja de |a lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observatidn el resultado del
indicador

contratacion.
CGONDICICNES: El servicio Integral de Imagenclogia se
prestara para la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte
E.8.E. en las sedes CENTRO DE SERVICIOS
' |ESPECIALIZADOS SUBA, CAPS SUBA, SIM3N BOLIVAR, Cumple

Se revisan los folios 80,82.83,
encontrando cumplimiento con los

requisitos exigidos en los pliegos ds

contratacion.

RECURSOC HUMANO
1. El oferente detallard en la propuesta, el nimero de
personas por perfil y Sede, que considere necesarie y

. 7+ |suficiente para garantizar un servicio oporluno, con calidad y
" loportunidad, pera los servicios de hospitalizacién, urgenclas y

ambulatorio.
2. El eferente deberd izar la p 1 de Médico
Radidlogo de acuerde con la Resalucién 2002 de 2014, enlos

B - |horarias que la Subred Norle indique.

“|3. El cferente debera anexar las hojas de vida del personal
médico radidlago, en ias cuales se soporie: Tarjetade la
Secretaria Distrital de Salud, Tarjeta profesional del Minislerio
de la Proleccidn Social, Resotucidn de la Secreteria de Salud,
Cerlificado de registro al RETHUS y Garnet de Radic

Escofa de fa Ilsta desplegable si
Cumple / Ne Cumple y en &l campo
de observacidn el resullado del
Indicador

Cumple

En el CAPS Suba, el proponente no

oferta a Recepcionista . Y Los
horarigs de auxiliar en CSE'Y
Engativa difieren & Siman. CAPS
Suba solo oferta seis horas de
Lunes a Sabado Se revisan los
folios 83.84.85.88

EQUIPOS BIOMEDICOS: El proponente deberd
comprometerse mediante certificacion escrita y firmada por al

|reprasentante lagal o quien haga sus vaces, dz lo siguiente:

» Prestar el serviclo con equipos biomédicos nueves ¢ que
tengan una anligiedad no mayor a 4 afos de use, dabe
contar con proteccién electronica y con un cronegrama de

I+ {mantanimiento y hejas de vida, |os cuales deberdn cumplir i0
- |que defina ingenieria biomédica de la Subred In-tegrada de

Sarvicios de Salud Norls E.8.E.
- Realizar y entregar a la Subred Norte E.S.E de los esludios

', |radio fisicos y de calidad de todos los equipos de su
. |propiedad como de los equipes de propiedad de la Subred

Inlegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E manejades por
_|el oferente, adjunlanda tado el soporie docu-mentaf y
*fcumplimiento de requisitos necesarios para el proceso de
licencamiento de los mismos,

Escoja de la lista desplegable si
Gumpls # No Cumple y en el campo
de observacion el resultado del
indicadar

Cumple
Se verificaron |os falios B8.88 y 90
donde se evidencia que el oferenta

aparta todos los equipos requeridos

en la presenie convostoria,

DOGUMENTAGIGN: El oferenta se campromete a disponer y
emitir toda la documentacién en relacion & la prestacion dei
servicic mediante trabajo conjunte con la oficina de calidad de
fa subred norte para el cumplimiento de los requisitos o
condiciones de funcionamiento, ¥ habilitacién en el marco de
& reglamentacién de los prestaderes del sector salud asi
mismo come la documentacidn y geslién orientada a la
implementacicn e los estandares del sistema anico de
acraditacion y los demas descrilos en la convocatoria Publica.

Escoja de |a lista desplegable sl
Cumple { No Cumple v en &l camgpo
de ohservacidn el resultado del
indicador

Curnple

Se verificaron los folios 110,y 111y

112, donde el oferente consigna

todos los requerfmientos descrito en

la convocatoria.
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INFORMACIGN DEL PROCESO" -

|Proceso No. {07 DE 2018 ]

Modalidad - IMarque conuna ¥ dependiendo Io medalidad de sslsccién] [ Jevtecisnacona b DEvema Boecial G

Convocatona Pdlica D.DOMDS meconismos

Lo . L CONTRATAR LA PRESTACION RITEGRAL DEL SERVIC\q DE IMAGENDLGGIA CONVENCIONAL ¥ ESPECIALZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONIRASTE, MAMOGRAFA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONIRASTE,
Ob]eio q contratar ECOGRAFIA GEMERAL, RESONANCIA tIUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA ¥, RADICLCG(A NTERVEMCIONISIA, PARA FIMES DIAGNGSTICOS ¥ TERAPELTICOS CON EL QRIETIVO DE
B OFRECER A LOS PACIENTES TECMIGAS MMIBAAMEMTE INVASIVAS, PARA LA ATENCICN DE LOS PACIEHTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

_ INFORMACION DE LA EVALUACION

) “EVALUACION - . ST
; o ; Proponente 1° Proponente 2 s . Froponented .
LCRUERIO - . - DESCRIPCION * COMO_EIVARH_J'AR' . RED RY {Nombre de! proponente) [Nombre del proponents)
B No. NIT: 900458488-1 No. NIT: Ne. NIT:

DOTAGION — MEDICAMENTOS E INSUMOS:

El proponente deberd comprometerse mediante certificacion
eserila y firmada por el representants legal o quien hage sus
veces, de lo siguiente:

|+ Contar de forma constante y suficiente de todos los
medicamentos e iNsuMos necesanins para la presiacién def
.|servicio, implementanda conlroles de ingreso,

"|lalmacenamiento v adminisira-cian de los mismos. . ) . Cumple
. L dela L y
T = El oferents debe garantizar el suministra y uso adecuade de CuEr:Eféaj No c:::alg“p;ig;b:;:,:m En revision de los folios 112y 113,
3.TECNICOS. - los elementos de proteccién per-sonal, cumpliendo con las v N e ¥ el oferente censigna todos los
IE 3 N N N N de observacion el resultado del N N
firosiachs ola desedpeion les | normas colombianas de seguridad industrial de bioseguridad Indicador requenmlenlos dascritos en la
crlerios Wenicos gvoluados | para las personas dasignadas para la prestacion del servicio convocatoria

enlgivdiggidn Sdnles [ qiiain de esta invitacitin, tales coma chalecos plemadss,

P"’ﬁlgzm:dx:s: 98 | srotectores gonadales, cuelios de tircides, gafas plomadas,
qc[ié?bamgdo} !. . -". | entre olros elementas, que deben estar en buen eslado.

S : T Nota: Queda prohibida por parte del oferente la reutilizacion

) de insumos.

|« Tedes Ios medicamentos y elemenios biomédicos deben

antac can reaictes WAIMA nars nen médicng

SISTEMA DE INFORMACISN: Fl oferente garantizard un
sisterna de informacién para ta transmision, emisidn y
. |sonsulta de imégenes y resullades por imagen y por pacignts,
. ' jde tal forma que permita blsqueda cronoldgica de las

. {imégenes y busqueda por criterios especificos, garantizando
condicionas de redundancia y alta disponibllidad que se

integre con el Sistema Hospitalario de Infermacién (HIS) Cumple
[ ible en la Subred da Servicios de Salud Norte|  Escoja de la lista desplegable si Se verifican 108 [nligs 113y 114, on
E.S.E, denominado Servinle Clinical Suite Enterprise Cumple { No Cumple y en el campo los cuales el oferente CD’!"IEi n:a
‘| &l sistema de ir 1 del p dor dehe g izar la de observacién el resuitado del tados \u requerimientos desgrilus
i i izacitn con pardmet i indi .
integracion y autornalizacién con p ros de seguridad indicador en la convoeatona

tecnoldgica, que parmita fa consulta en tiempao real.

Fl zccaso a la consulta del sistema debe contar con

CAr; i de ilided, op idad y seguridad,
garantizande que 10s Usuarios, los procesas ¥ [os datos

. |trabiajen de manera oportuna, proporclonande informacién
. |que facilite ¢! desarrollo det conocimiento, contando con fa
-, linfraestructura de red de cada sede

B . . Cumple
MODALIDAD PCR SEDES El proponenle se compromete Escoja de la ilsta desplegable si .
mediante manifeslacion escrita firmada par of representante | Cumple / No Cumple y en el campo S?u:esszﬁzg :;Zizvzm;ﬂ:; 25:"
legal o quien haga sus vaces, a cumplir con lo centemplado de observacién el resullade de! L 9 "
A - todes los requerimientas descritos
en la Convocatoria indicador . y
en los pliegos de la convocatoria,

Escoja de la lista desplegable si Cumnple
- . i Cumple f No Gumple y en el campo Se vorifican los senvicios
. RELAGION DE IMAGENES : anexo 1 e observacitn el del cor enlac torla

indicadar folios 141 a 149.

PLAN DE CONTINGEMNCIA: El proponente se compramete
medianta manlfestacién escrita firmada por el representante
legal 0 quien haga sus veces, que cumplird con lo sigufente:

" {+ Dacumentar, enlregar al suparvisor asignado e implementar
Ptan de Contingencia que con-tenga el abardaje en recursa

: thumano asistencial o de zpoye y recurso tecnoldgice de

* " {equipos blomédices y/o equipos de apoyo o lrasmisidn o caso
: | forluito, el plan de conlingencia debe activarse de manera
Jinmediato, una vez se presente &l evenlo, esle ptan de Escoja t:]e Ig lisla‘desplegah\a si Cumple
contingencia se requerird en caso de siluaciones que alteren | Cumple / No Cumple y en & campo o

|a continuidad del servicio en todas o en algunas de las sedes.|  de observacidn sl resullado del Venflmdrulgl c$?4p\lT;e;lc en los
El plan de conlingencia puede considerar la prestacion del Indicador clios y 153
servicio en sedes ex-temas a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norlg E.SE.

" |+ El proveedor debera soportar en caso de ser requerido,
copia del contrate que indique el sitio alternallvo para la
realizacion de l0s esludios solicitados por los servicios de
urgencias, hospi-lalizados y consullta exdsra de cualquiera de
las sedes,

OPORTUNIDAD Rayos X convencianal ambulatorio, menor a
72 haras.

-|Lectura de TAC y RMN ambuiatoria, mener a 72 horas,
Rayos X convencional para hospitalizacidn y urgencias, Escoja da la lista desplegable si
menor & 24 horas. Cumple / Ne Cumple y en el campo Cumple
Leclura de TAC y RMN para hospitalizacidn y urgenclas, de abservacidn el resultado del Ravislon en folio 134
menor a 24 horas. indicadar
Ecografia programada menor a cinco (5) dias

Laclura de mamografia y toma e inlerpretacion de deppler
ambula.‘l‘uriu sigte (7} dias.
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INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. {07 DE 2018
IMarque con ung ¥ depenciando lo modatdad de selsceidn] A D rwilaciéna Colizar B, vaamo Especial Canveeatofa Pobica D.Dolro; mecanismos

COMIRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERMICHO DE IMAGENOLOSA CONYENCIONAL ¥ ESFECIALIZADA TALES COMG RAYOS % S04FLE ¥ COH COMTRASTE, MAMOGRAFA TOMOGRAFA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE ¥ CON CONTRASIE.
Obieio a contratar ECOGRAFiA GEMERAL, RESONAHCIA MUCLIEAR MAGHNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EM SEDES ALTERMAS DISPUESTAS POR EL COMIRATISTA ¥, RADIOLOCIA INIERVEHCIONSTA, PARA FINES DIAGNOSIICOS ¥ FERAPEUTICOS COu¥ EL OBJETIVO DE
QOFRECER A LOS PACIEHTES TECHICAS MIMMALIENTE INVASIVAS. PARA LA ATENCION DE LOS FACIENIES DE L SUBRED INTEGEADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTEESE.

INFORMACIGHN DE LA EVALUACIGH

. EVALUACIGN
Proponente 1 Praponente 2. Proponente 3
CRITEKO. . : K DESCRIE&CIéN - B A qéMQ EVALYAR RED RX (Momkre del proponente] [Mombre del proponente)
No. NIT: 9006584881 No. NIF: No. Nil:

FACTCR GALIFICABLE - OPORTUNIDAD Rayas X
convencional ambulatorio, mencr & 72 horas,
Leclura de TAC y RMN ambulstoria, menor a 72 horas.

Rayos X convencicnal para hospilalizacién y urgencias, Escoja de la ksta desplegable si

mensr a 24 horas. Cumple / No Cumple ¥ en el campao cumple: Puntaje 200 Puntos
- |Leclura de TAC y RMN para hospllalizacidn y urgencias, de observacion el resullado del Revision en folio 134

menor a 24 horas. indicadar

Ecografia programada menor a cinco (5) dias.
" |Lectura de mamogralia y toma e Interprelacion de doppler
ambulalario siete (7) dias.

cumple: 100 Puntos

FACTOR CALIFICABLE : VALOR AGREGADQ Programa de Escoja de Iz lista desplegakble si Se revisa el folio 86,87 y 88
capacitaclon y eclualizasidn relacionade con el objeto del Cumple / No Cumple y en el campo encontrande que el oferente
contrato. {Cantidad, perlodicidad, intensidad y constancia de de observacion ¢l resultade del presenta un programa de
la misma) indicador capacitacian de acuerdo a lo
: . requerido en la propuesta.
DBSERVACIONES:
'
EVALUADDRES -
i
[
— L7 Nz’
Nombre, edrgo y irma Evaluador criterfa Téenl YULY AYALA DUARTE DANIEL BLANCO SANTAMARIA NANCY STELLA TABARES RAMIREL




