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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

. INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONo 014-2021
MODALIDAD DE SELECLION INVITACION A COTIZAR
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO £SPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE APOYO

DIAGNOSTICO PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE.

OBJETOACONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

. EVALUACIONJURIDICA
- Proponents 2

GLOBAL SERVICE MEDICAL SOCIEDAD

POR ACCIONES SIMPLIFICADA- GLOBAL MEMCO SAS N/A
SERVICE MEDICALSAS
NIT: NIT: 900.938.870-2 NIT: 500.454.322-1 N/A
1. Cumple 1. Cumple ' N/A |
Escoja de Ja lista d si

Carta de presentacion de la
propuesta modelo anexo no 1
entregado por la subred

Cumple / No Cumpley en e}
campo de observacion la causal de

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:

certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltimos seis (6)
meses anexa no 2 entregado por
{a subred)

1. Cumple I 1 1. Cumple I I N/A l

Escoja de la lista si
Cumple / No Cumple y en el
campo de ohservacion 1a causal de

incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacion: Observacion:

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

compromiso anticorrupcion
{modelo anexo na. 3 entregado
por la subred)

1. Cumple l | 1. Cumple ‘ ‘ N/A l

Observacion: Observacion: Observacioén:

No cumple 1. Cumple N/A

Certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil { expedicion no mayor

campo de observacién la causal de

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef

Observacion: La camara de comercio
allegada por el oferente no evidencia

objeto social de la entidad, representante

Observacion: Allega RUES
conforme alo dispuesto en el
Art 15 del Decreto 019 de

Observacion:

tributario - RUT

campo de observacién 13 causal de

incumplimiento o rechazo

a treinta {30} dias) incumplimiento o rechazo legal ni sus facultades. Se solicita allegar 2012
documento completo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple N/A
fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el

Observacion:

Observacion:

Observacion:

fotocopia del registro de
identificacién tributaria - RIT

campo de observacién la causal de

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

incumplimiento o rechazo

1. Cumple ‘

No cumple

N/A

Observacién:

Observacion: No se evidencia
el RIT

Observacién:

fotocopia documento de
identidad del representante legal

campo de observacién la causat de

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

incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

N/A

Observacidn:

Observacién:

Observacidén:

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 Cumpley en el
campo de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple ‘

‘ 1. Cumple ‘

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacidn:
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certificado antecedentes -
contraloria general de la
republica de la empress y del

Escoja de fa tista desplegable si 1. Cumple
Curple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal de

1. Cumple

[ ]

judiciales - policia nacional del
representante legal, no mayor a
treinta {30) dias

Cumple / Mo Cample y en el
campo de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

representante legal, no mayor a incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
treinta {30) dias
’ 1. Cumple ‘ 1. Cumple 1 N/A )
certificado antecedentes Fscog de b sta desplegable si Observacion:

Observacion:

Observacion:

Certificado de registro nacional

de medidas correctivas - policia

nacional del representante legal,
no mavor a treinta {30} dias

£scoja de la lista desptegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion ta causal de
incumplimiento o rechazo

Observacién:

1. Cumple l 1. Cumple I N/A
|
Certificado antecedentes - Escoa de la lista desplegable si Observacion:
personeria de bogotd d.c. del cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a | @mpo de observacion fa causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple N/A

Observacion:

Observacidn:

Certificacion bancaria

£scoja de Ia lista despiegable si 1. Cump]e
Cumple / No Cumple y en el

campo de observacion la causal de

incumplimiento o rechazo Observacion:

1. Cumple

N/A

Observacion:

Observacién:

OBSERVACIONES:

CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE
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INVITACION A COTIZAR

OBIETOACONTRATAR

NORTE

2§ CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIEMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO, INCLUIDO REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE APQYO DIAGNOSTICO PROPIEDAD DE LA SUBRED

. INFORMACIONDE LA EVALUACION

GLOBAL SERVICE MEDICAL .S.A.S.

MEMCO S.AS. {Nombre del proponente)

No. NIT: 900.938.870-2

No. NIT: 900.454.322-1 No. NIT:

1. ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE
MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
CON OBJETO SIMILAR Al PRESENTE CUMPLE: El proponente certificaciones | CUMPLE: El proponente certificaciones
PROCESO, MANTENHMIENTO CORRECTIVO CUMPLE / NO CUMPLE de contratos que acreditan la de contratos que acreditan la
DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE IMAGENES experiencia solicitada. experiencia solicitada.
DIAGNOSTICAS, Y QUE SUMADAS SEAN
IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL
2. PRESENTAR PROTOCOLO DE NO CUMPLE: El propar}er?te no adjunta 4 )
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A REALIZAR |  CUMPLE / NO CUMPLE i)rotz?colu de manteljlmlent_o parala | NO CUMPLE: £t propone_n’te no adjunta
POR CADA EQUIPO. otalidad de If)s (-equlfos objeto de la documentacién
invitacion
3. PRESENTAR HOJA DE VIDA DEL SIGUIENTE
PERFIL REQUERIDO: INGENIERO BIOMEDICO
CON TARJETA PROFESIONAL COPNIAY
REGISTRO INVIMA CON EXPERIENCIA DE
CUATRO (4) ANOS EN MANTENIMIENTOS A NO CUMPLE: Las hojas de vida adjuntas | CUMPLE: El oferente adjunta hoja de
EQUIPOS BIOMEDICOS. PARA LA CUMPLE / NO CUMPLE | corresponden a ingenieros electrénicos, vida de ingeniera biomédica con la
EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL INGENIERO se solicita ingeniero biomedico experiencia solicitada
SE TENDRA EN CUENTA LA FECHA DE
EXPEDICION DE LA TARJETA PROFESIONAL
COMO LO INDICAN LOS ARTICULOS 6 Y 12
DE LA LEY 842 DE 2003.
4. EL OFERENTE DEBE ANEXAR COMO
MINIMO UNA CERTIFICACION EN DE LAS
MARCAS OBIETO DE LA CONTRATACION
DONDE SE EVIDENCIE QUE EL INGENIERO NO CUMPLE: E] proponente no adjunta | NO CUMPLE; £l proponente no adjunta
BIOMEDICO O AFINES SE ENCUENTRA CUMPLE / NO CUMPLE certificaciones vigentes de la marcasy | certificaciones vigentes de la marcasy
CAPACITADO PARA EL MANTENIMIENTO DE modelos de los equipos del presente modelos de los equipos del presente
LOS EQUIPOS CONTRATADOS. LA proceso. proceso.
‘ CERTIFICACION DEBE SER EXPEDIDA POR LA
MARCA O UN PROVEEDOR EXCLUSIVO O
AUTORIZADO POR ESTE.
NO CUMPLE NO CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

Yeni Pacla Ortegon Norefia
Ingeniera Biomedica

Ruben Dario Bohorquez Cortazar
Ingeniero Biomedico

Royer Alberto Sutaneme Cortes
Profesional Especializado







