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-
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SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE TIPO ELECTRONICO PARA EL AREA DE LABORATORIO
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g

CMT COLOMBIA S.A.S N/A N/A
NIT: 860.514.046-5 N/A N/A
1. Cumple N/A N/A
o £scoja de la lista desplegabl ] P I I / 1 /
1. Carta de presentaciénde |
si Cumple / No Cumpley en
fa propuesta, modelo anexo ~)
el campo de observacion la
3 entregado por la Subred N L o o oL
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
Norte ESE
rechazo
1. Cumple | | N/A N/A
2. Certificacidn de Escoja de la lista desplegable
cumplimiento de pagode | siCumple / No Cumpley en
de aportes al sistema de el campo de observacion la
Seguridad Social Integral en | causal de incumplimiento o
Salud y Parafiscales rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:
1. Cumple N/A N/A
Escoja de la lista desplegabl P l ’ / /
i Cumpl
3. Compromiso si Cumple / No Cumple”y en
ticorrupcion el campo de observacion la
anticorrup causal de incumplimiento o Observacion: Ohservacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple ] I N/A | N/A
. Escoja de la lista desplegable
4, Certificado de Existencia y| si Cumple / No Cumpley en
Representacion legal o el campo de observacion la
equivalente causal de incumplimiento o Observacion: QObservacion: Observacidn:
rechazo
1. Cumple | | N/A N/A
Escoja de Ja lista desplegable
i Cumpl
5. Registro Unico Tributario si Cumple / No Cumpleﬂy en
RUT el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple | l N/A N/A
Escoja de la lista desplegable
i C fe / No C
6. Registro de Informacion si Cumple / No umple”y en
Tributaria RIT el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple i ‘ N/A N/A
Escoja de la lista desplegable
iC le / No C
7. Documento de identidad si Cumple / No umpie”y en
legal el campo de observacion la
Representante lega causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
8. Certificado del SIRI ) ) 1. Cumple ] | N/A ] N/A
.| Escoja de la lista desplegable
antecedentes - Procuraduria si Cumple / No Cumple y en
1 General de la Nacion de fa P P y
d el campo de observacion la
Empresa y del causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
Representante Legal, no rechazo
mayor a Treinta {30) dias.
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9. Certificado de
ntecedentes - Contraloria
General de la Nacion de ta

Empresa y del
Representante Legal, no
mayor a Treinta (30} dias.

1. Cumnple [

N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campn de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacidn:

[ v ]

10, Certificado de
antecedentes judiciales no
mayor a Treinta {30) dias.

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I

/A

siCumple / No Cumpley en
el campo de observacién Ja

causal de incumplimiento o Observacién:

Observacion:

N/A

.
.

13, Certificacion bancaria

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

rechazo

Observacion:

Observacidn:

rechazo
1. Cumple ] N/A —~|@K~ AAAAAAAAAAA
11. Certificado de . )
. Escoja de la lista desplegable
antecedentes de Medidas |
. NS si Cumple / No Cumple y en
Correctivas del Ministerio L
) | elcampo de observacién la
de Defensa Nacional Policia ) - 5 .
K N causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
Nacional, na mayor a Jreinta rechazo
{30} dias.
[ 1. Cumple | N/A N/A
12. Certificado de Escoja de la lista desplegable
antecedentes disciplinarios | si Cumple / No Cumple y en
axpadide por la Pers &l campo de observacion fa
de Bogotd, No mayor a causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion;
treinta (30) dias, rechazo
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple [ N/A NJA

ATERIN DAVILA MARIN.

CONTRATACION

ROFESIONAL ESPECIALIZADO 1i- DIRECCION DE
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INVITACION A COTIZAR

FSUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE TIPO ELECTRONICO PARA EL AREA
DE LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR PZRTENECIENTE A LA UMHES ENGATIVA Y LA CUAL HACE PARTE DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.3.E

FORMACIO

Proponente

CMT COLOMBIA SAS NIT
860514046-5

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

nformacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
- - - I £ R .

Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

egal

Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Documento composicién accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

E NT E

Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN

o . ; LISTAS. CONSULTA No.292
OBSERVACIONES: *Proponente 1: La empresa CMT COLOMBIA SAS NIT 860514046-5 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente’o contraparte-
empresa: Numeral 4: informacién financiera: En el valor de los ingresos operacionales, se debe incluir los ingresos financieros.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o
contraparte SARLAFT.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*| 3 evaluacion y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENZIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA:22/11/2021
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INVITACION A COTIZAR

‘ SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE TIPO ELECTRONICO PARA EL AREA DE LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR PERTENECIENTE A LA
JUMHES ENGATIVA Y LA CUAL HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. ALLEGAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DEL OFERENTE, CERTIFICANDO UNA GARANTIA
MINIMA DE DOS (2) ANOS CON CUATRO (4) VISITAS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR ARNO, FRECUENCIA

 |TRIMESTRAL {TRES MESES}, AL SISTEMA DE SEGURIDAD.

CMT COLOMBIAS.AS

(Nombre del proponente)

(Nombre del proponente)

No. NIT: 860.514.046-5

No. NIT:

No. NIT:

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
En un (1) folio.

: |2, ALLEGAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DEL OFERENTE, CERTIFICANDO QUE EL SISTEMA DE
{ISEGURIDAD

INSTALADO CUMPLE CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED

{NORTE, EN SUS COMPONENTES Y EN SU CONJUNTO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
En un (1) folio.

NICO ‘
{Trasiade s Ja deserincion los eriterios.
téenicos evaluados en fa invitacién ¢

 enlosPliegos de condiciones, de
ac : procesc adelantado)

3. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO
TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES

PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL

REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O
SIMILAR AL SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE
TIPO ELECTRONICO. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE

‘ MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES

PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL
100% DE LOS MISMOS, Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O

SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

|A CFRTIFICACION O ACTA DF HOUINDAGION (ANFXANDO

CUMPLE / NO CUMPLE

ND CUMPLE
En ocho (8) folios.




|SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE TIPO ELECTRONICO PARA EL AREA DE LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR PERTENECIENTE A LA
{UMHES ENGATIVA Y LA CUAL HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES..

U RESPECTIVO CONTRATO), DEBE CONTENER COMO
IMINIMO:

= ENTIDAD CONTRATANTE.
PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON

UMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.

+ OBJETO DEL CONTRATO.

1o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

= VALOR DEL CONTRATO.

1» INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL

{CONTRATO AL 100%.

MAXIMO PUNTASE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: La evaluacién téenica se realizd con la informacidn recibida en medio eléctrdnico por parte del drea de Compras - Contratacion.

£i oferente CMT COLOMBIA S.AS., no cumple con el criterio técnico No. 3, toda vez que, ia documentacion soporte son; orden de trabajo, contrato con un objeto diferente al citado en el criterio técnico, acta de entrega (no se evidencia valor),
acta de inicio, entre otros., ios cusles no cumplen los parametros técnicos de dicho criterio técnico.

Por lo cual el oferente debe anexar certificacion de experiencia de maximo tres (3) contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe ser igual o similar al suministro,
instalacion y puesta en funcionarnienzo de un sistema de seguridad de tipo electrénico. el proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutadas con entidades publicas o privadas, con su
respectiva acta de liquidacidn que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y gue sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

Donde la certificacién o acta de liquidacion {anexando su respectivo contrato), debe contener como minimo:

eEntidad contratante.

sPersona ¢ entidad & la que certifican con ndmero de identificacidn y/c nit.

*Objeto del contrato.

stacha de inicio y terminacion del contrato.

s\ialor del contrato.

oindicacién del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

DANIEL PARRA MEDINA
Asesor - Direccién Administrativa

MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Profesional Especializado - ingenieria Equipo industrial
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SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE TIPO ELECTRONICO PARA EL AREA DE LABORATORIO DE BIOLOGIA
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CMT COLOMBIA S.A.S

No. NIT: 860.514.046-5

Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple N.A. N.A.
. !
DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de Observacién: Observacién:

. L Observacion: .
incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. N.A.
DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de . . g
observacion la causal de . Observacién: Observacién: Observacién:

incumplimiento o rechazo

Esco;'aNdeCIa listla despleglab!e si C;Jmple 2. No Cumple i NA. NA.
DOCUMENTOS SARLAFT obsenacién a causalde
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple NA NA
. No Cumpl I ) o o
DOCUMENTOS TECNICOS / st‘;':/‘;:‘gnel;‘ :a:'::l"z: de
Observacidn: Observacion: Observacién:

incumplimiento o rechazo

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NO HABILITADO
contratar por cada proponente

Escriba fa Y de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

CMT COLOMBIA S.A.S {NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE} FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA: NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EN EL VALOR DE LOS INGRESOS OPERACIONALES, SE DEBE INCLUIR LOS
EGRESOS FINANCIEROS.

TECNICO: (NO CUMPLE}

3. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES (3) CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DERE SER
IGUAL O SIMILAR AL SUMINISTRO, INSTALACIGN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD DE TIPO ELECTRONICO. £L PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO
COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y QUE
SUMADAS SEAN IGUALES O SIUPERIORES AL PRESUPIJESTO OFICIAL.

Andres Mauricio Orzega Betancourt / Direccion de Cortratacion
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