EVALUACIGN DE PROPUESTAS JURIDICA sgggfiilﬁp'CT'F'ez'°1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, PAGINA  1DEZ
GESTION DE LA CONTRATACIGN FECHA: 22/052020

006-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA EL ELECTROCARDIOGRAFO MARCA BTL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

IMIPORTADORA COLOMBIANA DE
ARTICULOS ESPECIALES SAS- N/A N/A
IMCARE SAS
NIT: 900.068.959-5 N/A N/A
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | N/A I | N/A
1. Carta de Presentacién de la Propuesta} si Cumple / No Cumpley en o,
P Observacién:
{modelo anexo No. 1 entregado por la el campo de observacion la
Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple | I N/A , l N/A '
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales {modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacion: Observacion:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo )
| 1. Cumple l I N/A | ] N/A l
Escoja de la lista desplegabl
i C le/NoC I
3. Compromiso anticorrupcién {modelo sl Cumple / No Cump ?y en Observacion: Observacidn:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) N .
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo '
1. Cumple | I N/A 1 | N/A
4. Certificado de existencia y E'sccua dela lista desplegable
s 3 si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula -
) e el campo de observacion la
Mercantil {Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o
treinta (30} dias) P Observaci6n:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple l ’ N/A [ I N/A I
si Cumple / No Cumpley en
5. Fotocopia del Registro Unico ple/ P y .
Tributario - RUT el campo de observacion la Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple l l N/A ] [ N/A
i C le / No C I
6. Fotocopia del Registro Unico de si Cumple / No Cump ey en
oo : . el campo de observacion la
Identificacién Tributaria- RIT causal de incumplimiento o o .,
p Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple | ] N/A i r N/A
Escoja de [a lista desplegable I P /
i C le /No C I
7. Fotocopia del documento de si Cumple /No Cump ey en
identidad del Representante Legal el campo de observacion la
P & causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:
rechazo
Escoja d I3
8. Certificado de antecedentes - ?co]a 2 la lista desplegable 1. Cumple I I N/A j N/A
A L, si Cumple / No Cumple y en
Procuraduria General de la Nacién de la L
el campo de observacién la
Empresa y del Representante Legal, no X . .
3 . causal de incumplimiento o Observacion:
mayor a Treinta (30} dias.
rechazo
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1. Cumple I [ N/A 1 N/A
Escoja de Ja lista desplegabl
9. Certificado de antecedentes - -scma @ 13 lista de W )
N " si Cumple / No Cumple y en Observacion: Observacién:
Contraloria General de fa Nacién de la <
el campo de observacion fa
Empresa y del Representante Legai, no causal de incumplimiento o
mayor a Trelnta (30} dlas, P Observacion
rechazo
1. Cumple l l N/A I N/A
Escoja de la lista desplegable
10. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del Representante| el campo de observacién la Observacién:
Legal, no mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple | | N/A [ N/A
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumple y en
udiciales del Representante Legal, no el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: .
rechazo Observacidn:
1. Cumple | [ N/A [ N/A
Escojadela li
12. Certificado de Registro Nacional de .Scoja e a lista desplegable
) ) L N si Cumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional .
el campo de observacién la
del Representante Legal, No mayor a I dei limient e L.
. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: .
rechazo
E?CO]E de Ia lista desplegable L 1. Cumple l l N/A | N/A
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
! 1. Cumple 1 l N/A I N/A
14. Documento de conformacién de E.Scoja de la lista desplegable
. i si Cumple / No Cumpley en
conseorcio o unién temporal {modeto L,
el campo de observacién la
anexo 4 entregado por la Subred Norte N - ” ” L
ESE) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo

OBSERVACIONES:

KATLRIN DAVILA MIARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO i1i- DIRECCION DE
CONTRATACION




EVALUACION D™PROPUESTAS SARLAFT
& e Servicios ge atud .

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

PROCESO No - 0062022
MODALIDAD DE SELECCION . INVITACION A COTIZAR
/ . |CONTRATAR EL SUMIN ALACIO 3
OBJETO A CONTRATAR = TA UMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA EL ELECTROCARDIOGRAFO MARCA BTL DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Proponente 1
CRITERIO IMPORTADORA COLOMBIANA
S DE ARTICULOS ESPECIALES
IMCARE SAS NIT 900068959-5
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa ) CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE
g HABlLIfgﬂTES SARLAFT “|Informacioén financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA
T' s e Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
‘( r?s g faa 2 aescripcion os Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante
criterios tecnicos evaluados enla CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

legal

Invitacion 6 en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al proceso |Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE

NO PRESENTA

adeiantado
) Documento composicion accionaria- Societaria ) CUMPLE / NO CUMPLE

NO PRESENTA

Verificacion en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE

NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
LISTAS CONSULTA No.362

OBSERVACIONES: La empresa IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES IMCARE SAS NIT 900068959-5 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT: Formulario Conocimiento del cliente o
contraparte-Empresa: No diligencia la casilla de ciudad/ pais y fecha de diligenciamiento: Numeral 2 Datos de ia persona juridica: No diligencia la casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. No
diligencia portal/pagina internet, si no aplica la informacion colocar N/A. No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar

N/A. No presenta copia Declaracién de renta. No presenta Documento de composicion societaria. No presenta Estados Financieros.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y fa informacién financiera reportada por el oferente. Informacién 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

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de

Activos y Finandiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

Nombre, cargo \! firma Evaluador criterio Sarlaft: = JLORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nombre, cargo vy firma Evaluador criterio Sarlaft: . |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA:3/03/2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCR'

PAGINATZ DEL

TISN DE LA CONTRATACIGN

ACION DEL PROLCISO
PROCESONS g : i 0052022
g : i
MODAUDAD DESEECCON £ ; } BVITACION 2 COTIZAR
QB‘ETOI\ CONTRATAR S CONTRATAR EL SUW TRO E INSTALACION £ ROCARDIOGRAFO MARCA 571 DE LA SUBF

=13

SERVICIOS DESALUD NORTE

-ORMACION DE LA EVALUACIC)

: : :  Proponents i G poptnente 2 e S Proponenta st
CRITERID & fan e : : : COMO BVALUAR - ~
o e : 8 : : B IMPORTADORA COLOMEIANA DE (Nombre dl proponznte} Nombre del proponent
e bt ARTICULOS SSPECIALES S.AS. Nombre del proponzante} {Nombre del proponente)
No. NIT: 200.068.855-5 Mo. NIT: No. NIT:

NO CUMPLE: £l oferente presenta ficha
1. Ei oferente debe presentar ficha técnica e los productos ofertados donde s¢ especifique que téenica def e ios clament
presentar ficha téc » o pecifiGueq CuMPLE/NO CupLe | 1EEnice 9l eauipo no de fos ciementos
curmplen con tas caracteristicas solicitadas.

“repuestas” objete del presente proceso
zomo seselicitaen el item en cuestidn,

NO CUMPLE: Ef oferente presenta carta de

2. Allegar carta de garantia del servicio y repusstos ofertados debider A
sarantia Gnicamente de los repuesios

ente suscrita por el

IRepresentante Legal del oferente, en dondeindique tiempo de garantiay exclusionesdela CUMPLE / NO CUMPLE N . .
» N ofertados y no del servicio de inst:
misma, g i
g Se los mismos.
TECNICOS
aded i descrin
consicioes, decoerdadl Brocess

i

e zat 3. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejec con entidades

1 pdblicas o privadas debidamente suscritas por f representante legal, cuyo objeto debe ser igual o
desimilares caracteristicas ai objeto del presente procesoy que sumatas sean iguates o
“{superiores al presupuesto oficial. El proponente también podra acreditar fa experiencia
ailegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas, con su
respectiva acta deliquidacién, y cuyo objeto debe ser igual o desimilares caracteristicas al

descrito anteriormentey que sumacas sean iguales o superiores ai presupuesto oficial. INO CUMPLE: Ei oferente no presenta
CUMPLE/ NO CUNMPLE ertificaciones de acuerde a3 lo solicitado
Lacertificacidn o acta deliquidacicn con su respectiva copis del contrato, debe contener como ken el requerimiento.

i
- Entidad contrazante.

+Persona o entidad ala Gue certifican con nimers deidentificacion y/o nit.
- Objeto del contrate

hadeinicioy terminacion dat centrato.

*Valor del contrato,

“F

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE

OBSERVACIONES: El oferente no allega d ion conforme alo solicitade en los requerimientos técnicos del presente proceso.

EVALUADCRES,

MONICA MILENA RAVELO MOYANG
era Biomédica

Norsbre, carge'y firma EvalUagor eriterio Tocnico:

Inge

KAREN JINEYH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

Niorbra; chrgo yiria Svatuador criterio Técnico?

 Cargo'y firma Evalundor crited icor




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES —
' VERSION: 1
e Servigi T
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO. = =
PROCESO No 006-2022 |M0‘DALID’A’D DESELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA EL ELECTROCARDIOGRAFO MARCA BTL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
- ~ ~ EVALUACION
. Proponente1l Propo! g Proponente 3
- IMPORTADORA DE COLOMBIANA
CRITERIO DESCRIPCION

DE ARTICULOS ESPECIALES SAS -
IMCARE SAS

No. NIT: 900.068.959-5

Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple N.A. N.A.
1. HABILITANTES . No C } | d
) DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumple y P
1URIDICOS observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo o
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple NA NA
No Cumpl [ d i - -
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de » . .
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple NA NA
X . No Cumpl! I ode : - o
3. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el camp
cbservacién la causal de .. » b o
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL 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.
IMCARE SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE COMPLETAR LOS ESPACIOS EN BALNCO Y APLICA O NO.
TECNICO : (NO CUMPLE) EL OFERENTE DEBE ANEXAR

1. EL OFERENTE PRESENTA FICHA TECNICA DEL EQUIPO NO DE LOS REPUESTOS OBJETO DEL PRESENTE PROCESO CONO SE SOLICITA EN EL ITEM MENCIONADO.

2. EL OFERENTE PRESENTA CARTA DE GARANTIA UNICAMENTE DE LOS REPUESTOS OFERTADOS Y NO DEL SERVICIO DE INSTALACION DE LOS MISMOS.
3. EL OFERENTE NO PRESENTA CERTIFICACIONES DEACUERDO A LC SOLICITADO EN EL REQUERIMIENTO.

ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

. Andres Mauricio Crtega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciones:
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