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“SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNGSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE”

INFORMACION DE LA EVALUACION

- .COMO EVALUAR:

EVALUACION JURIDICA’

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

8. Registro Unico de Proponentes ~
RUP, 00 mayor a treinta {30) dias
calendarios

Ccumple / No Cumpley en el
campo de observacién fa causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacisn;

(DESCRIPCION RXS.A, BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
8000065831 9003026041
1. Carta de presentacion deta | Focoi? de 18 ta desplegable si 1. Cumple 1. Cumple /A
Cumple / No Cumple y en el
propuesta (modelo anexo entregado P
camypo de observacién a causal
por fa subred) ’ et
de incumplimiento o rechazo Observacién:
2. Certificacién de cumplimiento de . . 4
? Escoja de la lista si ] 1. Cumple [ 3. Cumple [ N/A l
pago de aportes parafiscales
L N Cumple / No Cumple y en el
fectuado en los timosseis (6) | WTFE/ TR RER @S Observacis Obsersacis
meses {anexo entregado por fa won: servacién: servacién;
¢ gadop de incumnplimiento o rechazo Observacidn;
subred)
- ) Escofa de la fista si 1. Cumple 1. Cumple A "|
3. Compromiso anticorrupcién - pacto
: Cumple / No Cumpley en el
de transparencia (anexo entregado *
o sbred Noree £51 campo de observacion Is causal ) )
P ul de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
. . N . . " 1. C 1y 1. C I
4. Centificado de Existencia y Escoja de la lista i umple l umple WA
Representacion Legal o Documento | Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta {30) | campo de observacion la causal y ,
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
2. No Cumple 1. cumple N/A
Escofa de la fista desplegable si
5. Fotacopia del registro tinico C““‘P: / 7;0 C“"‘f’{:e:’ enel , | Observacion: £ propanente no cumple con e rtero juticico estipulado en
tributatio - RUT ‘Z"'F“ e "I_Se_“’“' nla ""“5" la invitacion a cotizar 053-22, por cuanto et RUT fue expedido el 11 de marzo -
feincumplimiento o rechazo | 4o 2077 nor tanto debera subsanar el eriterio, aportando el documento con Observacion:
una fecha de actualizacion no superior a 30 dias.
- 1. Cumple 1. Cumple N/A
HABILITANTES E£scoja de la lista
Jugibicos &, Fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
. identificacion tributaria - RIT | campo de observacin fa causat
de incumplimiento o rechazo QObservadion: Observacién:
Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple [ J
7. Documento de identificacion del | Cumple / No Cumpley en el
Representante tegal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observation:
Escoja de la tista desplegable si NfA 1. Cumple N/A

Qbservacién:

9. Certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general
de fa nacién de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta {30} dias

Escoja de fa lista desplegable si
cumple / No Cumpley en el
campa de abservacidn la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. cumple

Observacién;

[ ]

Observacién:

10. Certificado antecedentes - | Escoja de la ista desplegable si I 1. Cumple I 1. cumple WA
contralorta general de Ia repiblicade |  Cumple / No Cumple y en el
Ia empresa y del representante fegal, | campo de observacién [a causal ) )
no mayor atreinta (20) dias de incumplimicnto o rechazo Observacién: Observacién:
11. Certificado antecedentes - Escoja de fa lista desplegable si 1. Cumple J [ 1. Cumple /A
personeria de bogoté d.c. cel Cumple / No Cumple y en ef
representante fegal, no mayora | campo de observacin la causal
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacin:
Escofa de la lista desplegable si
12. Centificado antecedentes judiciales| 1 pleg: 1. Cumple 1. cumple A
e Cumnple / No Cumple y en e
 policia nacional del representante i
: "¢ | campo de abservacion la causal
Jegal, no mayor 3 treinta (30} dias P ose! -
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
13. Certificado de registro nacional de | Escoja de la lista destegable si i 1. Cumple J I 1 cumple n
medidas correctivas - policia nacianal |~ Cumpe / No Cumple y en ef
del representante legal, no mayor a | campo de observacién la causal
treinta (30) diss de incamplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
Escoja de la fista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple i
o ) cample / No Cumple y en el
14. Centificacion Bancaria campo de observacion la cavsal -
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacin:

15. Documento de conformacién de
consorcio o unidn tlemporal {anexo
eatregado por ta subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef
campo de observacisn 1a causal
de incumptimiento o rechazo

N/A 4}

Observacion:

N/A

Observacion:

]

Observacign:




2. No Cumple

Observacion: £l proponente o cumple con ¢l criterio juridico estiputada en
la favilacion + cotizar 053-22, por cuanto 1a suma asegurada 6o coresponde
a110% del valor de la oferta prescntada por ef propanente, taly como se
establece en fa invitacion "por una suma equivelente of diez por ciento {107%)
def volor de fo oferta presenioda *, por tanto af ester mat constituida ia
garantia, de conformidad con et Paragrafo 1 det Articulo 5 de la Ley 1150

Escoja de i fista desplegabie si
Cumple / No Cumple y en ef
<compo de observacion la causal

16. Garanlia de seriedad de la oferta

1. Cumple N/A

oferta y comprosmeter a personas

o campo de observacisn la causal
jurldica

de incumplimiento o rechazo

de incumplimiento o rechazo i Observacion: Observacion:
de 2007, ¢l propnente podr4 subsanar este criteria, con la emiision de un
anexo aclaratorio da la pofiza ya sustrita con la aseguradora elegida, este
anexo debe contener Ia aclaracion correspondiente &t novedad registrada,
en este caso fronte al valor de la suma asegorada, so pena del
sechazo dela afena.

~ o Escoja de lo lista desplegable si N/A N/A
17. Autorizacion para presentar la 5
Cumple / No Cumpley ea cl Observacin: Observaciont

NiA

OBSERVACIONES:

El proponente RX $.A. no cumple con fa totalidad de los requisitos habilitantes juridicos solicitado en la Invitacién a cotizar 053-2022. por tante debera subsanar las critetlos, 2portando los documentos solicitados.

El proponente BIOPLUS MEDICAL CARE $AS, cumpte con la totalidad de los requisi it juridicos, en la invitacion a cotizar 053-2022,

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ

. cargoy firma Evaluador eriterio Turldicor PROFESIONAL DE APOYO

KD ok

DIANA FARLEY VILLANI LADINO
DIRECTORA DE CONTRATACION

 Nombre, carga'y firma Evalilador critarlo furldico

Aﬁ%ﬁa e
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EYALUACION DF PROPUESTAS

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

INVITACION A COTIZAR No.053- 2022

{Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccidn

Al

2nio tspecial

- [

i )
X Invitacidn o Cotizar

§ "g Convoccior

i .
DAg JOtros mecanismos

SUMINISTRO E INSTALACION D
CRVICIOS DE SALUD NORTE L

ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGH

D DE LA SUBRED INTEGRADA DE

RX S.A

BiOPLUS MEDICAL CARES.AS.

Indice de liquidez
Mayor o lguata 1.5

Neo. NiT: Ne. NIT: No. NIT:
800006583-1 900302604-1
] 1. CUMPLE ] | 1. CUMPLE | f N.A. !
Presentacion de la totalidad de decumentes |1, Doc. de Identif. Contador Publice
solicitados 2. Tarjeta Profesionat Contador PUblico
I 1. CUMPLE | I 1. CUMPLE | [ N.A. ]

Observacion:
Resuliadc: 6.09

1E= ACTIVO CTE / PASIVO CTE

Observacion:
Resultadio:

Observacion:
Resulicdo: 1.88

Nivel de Endeudamiento
Menor o igual a 0.60

1. CUMPLE |

1. CUMPLE ] { NA. !

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién:

Resultado: 0.16

Observacion:
Resuliado:

Observocion:
Resuitado: 0.47

Capitai de Trabajo
Mayor o igual of 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

Obseivocidn:
Resuitodo: $42.020.486.43%

C7 = ACTIVO CTE - PASIVC CTE

| WA

Observacidn:
Resulicdo: §

Observacion:
Resultador $149.618.8%7

£s de importancia notar que los indicadores financie
indicador soficitado.

OBSERVACIONES: Se realizan los calcuios de los indicadores financisros con base a los Estados Financiercs a corte 31 de diciembra de 2021 anexos ¢ ka propuesia
no son subsanables ol no ser que sea por documeniacion; ya que el caicuio dal indicader depande de los est

9]

<. ios resuliados fueron aproximados a .5 punics del

s

CARLCS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF, ESPECIALIZADC - CONTABILIDAD




CODIGO: AP-CT-F-60-01
VERSION: 1

E. PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 22/05/2020

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAF™: .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT&:
GESTION DE LA CONTRATACION

. INFORMACIO osmoceso 7

053-2022

INVITACION A COTIZAR

_|SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES
| DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION SARIAFT.

- {Formato para conocimiento del Cliente -

P imiento del Cliente o contraparte CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN |NO SE ENCUENTRA REPORTADO
ificacié lista vi i LINTON CUMPLE / NO CUMPLE

Verificacion en lista vinculante de 1a ONU/ CLINTO / LISTAS CONSULTA No.484 EN LISTAS CONSULTA No.484

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/ 2019 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE, LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU
TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA
TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa RX SA NIT 800006583-1 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario conocimiento del cliente o contraparte empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de
diligenciamiento. Numeral 6. Declaracion del origen de los fondos. Literal 1: No describe las fuentes de los recursos de la empresa.

* Proponente 2: La empresa BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informaci6n 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

*La evaluacién y analisis de la informacion presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES |

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/ SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO {ENC)

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 25/08/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

053-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, FARA EL EQUIPO MAMGGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNGSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 58

1. Presentar documentacion técnica { manuales y fichas téenicas) del preducto ofertado
donde se evidencie que cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas en ja
descripeién téenica del equipo.

RXS.A.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.

NO APLICA

No. NiT: 800.006.583-1

No. 9C0.302.604-1

No. NiT: NO APLICA

se evidencia el cumplimiento
proceso:

CUMPLE / NO CUMPLE  |Y PANTALLA DE GRADO MEDICO

5. INCLUYA  PROGRAMAS
MAMOGRAFIA

6. PANTALLA CON RESOLUCION
1590

8. PANTALLA A COLOR

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha técnica def
detector marca AGFA, Referencia DR 18M, en Ja cual no

caracteristicas técnmicas solicitada en el presente

4. INCLUYA ESTACION DE PROCESADO CON SOFTWARE

7. PANTALLA DE MiNIMO 20 PULGADAS DE TAMANG

de ias siguientes

EXCLUSIVOS DE

MINIMC DE 2000 X

CUMPLE: Ef oferente presenta ficha técnica del detector
marca Vieworks, Referencia VIVIX-M 1824S, modelo
FXMD-1008S, y documentos aclaratorios en
evidencia ei cumpiimiento de las caracteristicas técnicas
solicitada en el presente proceso.

uales se

2. Allegar documento debidamente suscrito por el representante legal del oferente en
dunde garantice que los elementos ofertados son compatibles con el equipo MAMOGRAFO
MARCA STARMEDPRO, MODELO MAMMORAY L relacionado en {a "DESCRIPCION TECNICA
DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" y por ende que funcionara correctamente y sin
generar alteraciones en el mismo.

CUMPLE: El oferente allega
CUMPLE / NO CUMPLE

requerimiento.

Garantias suscrito por el Representante Legal, en e cual
se evidencia el cumplimiento de lo soficitado en ef

documento Asunto:

CUMPLE: El oferente allega documente Ref. Garantia de
compatibilidad Detector Flat Panel para Mamografia
suscrito por el Representante legal, en el cual se
evidencia el plimi de lo ficitado en el
reguerimiento.

3. Entregar documente de garantiz del servicio de instalacion vy del FLAT-PANEL ofertado
debidamente suscrito por ef representante iegal def oferente, en el documento debe
ndicas el tiempo de garantia ofertado “no menor a un {1) 2fic” y también debe relacionar
as exclusiones de la garantia ofrecida.

CUMPLE / NO CUMPLE

garantia ofrecida.

CUMPLE: El oferente aflega documento suscrito por
Representante Legal, en el cual ofrece garantia por un
{1) afio y asi mismo refacionz las exclusiones de la

CUMPLE: Ef oferente allega documento Ref. Carta de
Garantia del Servicio y elementos Ofertados suscrito por.
Representante Legal, en el cual ofrece garantia por un
(1) afio y asi mismo relaciona las exclusiones de la
garantia ofrecida.




- - - - CODIGO: AP-CT-F-89-81
UACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSICON: 1

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

EV

SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.8.,
GESTION DE LA CONTRATACION

m

053-2022 S.NTE

INVITACION 4 COTIZAR

SUMINISTRO £ INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, FARA EL EQUIPG MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
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BIOPLUS MEDICAL CARE 5.A.S. NO APLICA

No. NT: 800.006.583-1 No. NIT: 200.302.604-1 No. NiT: NC APLICA

entidades pablicas o privadas debidamente suscritos, cuyo objeto debe ser igual o de
imilares caracteristicas al objeto del presente Estudic Previc v que sumados sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.

Cada contrato y/o certificacién debe estar con su respectiva acta de liguidacion o acta de
terminacién debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del
100% de los mismos, estas actas deben contener como minimo: CUMPLE / NO CUMPLE
 Entidad contratante.

© Persona o entidad a la que certifican con ndmero de identificacion y/o Nit.
» Objeto del contrato

© Fecha de inicio y terminacién del contrato.

© Valor del contrato.

 Indicacién del i y ejecucién del contrato al 100%.

(NO CUMPLE: El cferente sllega certificaciones de
icontratos ejecutados  sin embarge ne allega sus
érespec(ivas actas de liquidacién o actas de terminzcidn
ldebidamente suscrita sor las partes que demuestren el
‘cumplimiento del 100% de los mismos.

CUMPLE: €l oferente presentz documentacién para
acreditar experiencia conforme 2 lo solicitado en el
requerimiento.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS WO CUMPLE CUMPLE

6 v/o conf a lo solicitado en los requeri técnicos del presente proceso.

MONICH MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ
Director Administrativo




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES CODIGO: AP-CT-F-55-01

sutrod Iriogeads e Servicios de Satud VERSION: 1
Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO. =

PROCESO No - 053-2022 MODALIDAD DE SELECCION =~ INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR ‘ “ SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO DETECTOR-FLAT PANEL, PARA EL EQUIPO MAMOGRAFO DEL SERVICIO DE IMAGENES DlAGNOST[CAS PROPIEDAD DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
. _ INFORMACION DE LA EVALUACION INICIAL = o 1
. . . . EVALUACION e
o = e o - ; . Proponentel ‘ _ Proponente2. Proponente 3
el | ECRBCON COMOERVAIURR RXS.A BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S
No. NiT: 800006583-1 No. NIT: 900302604-1
. HAB‘UTANTES" ‘ Esco;'aNdeéa list;a despleglable si C:mple l 2. No Cumple | | 1. Cumple i l NA l
s e DOCUMENTOS JURIDICOS 0 -umpiey en e campo ae
- JURIDICOS observacidn la causal de
: | incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: .
- Escoja deéa Hst‘a despleglable si C:mple l 1. Cumple | | 2. No Cumple 1 I NA l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /o Cumpie y en el campo de
i . ; observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista despiegable si Cumple | 2. No Cumple l t 1. Cumple | 1 NA. ,
/ No Cumpley en el campo de
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT L
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple ‘ 2. No Cumple | I 1. Cumple l [ NA. '
2 : " / No Cumpley en el campo de
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS L
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




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

RX S.A (NC CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

- FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT (EL PROPONENTE NO CUMPLE CON EL CRITERIO JURIDICO ESTIPULADO EN LA INVITACION A COTIZAR 053-22, POR CUANTO EL RUT FUE EXPEDIDO EL 11 DE
MARZO DE 2022, POR TANTO, DEBERA SUBSANAR EL CRITERIO, APORTANDO EL DOCUMENTO CON UMA FECHA DE ACTIUALIZACION NO SUPERIOR A 30 DiAS.)

- GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA {EL PROPONENTE NO CUMPLE CON EL CRITERIO JURIDICO ESTIPULADO EN LA INVITACION A COTIZAR 053-22, POR CUANTO LA SUMA ASEGURADA NO CORRESPONDE AL 10%
DEL VALOR DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE, TAL Y COMO SE ESTABLECE EN LA INVITACION “POR UNA SUMA EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DE LA OFERTA PRESENTADA ", POR
TANTO AL ESTAR MAL CONSTITUIDA LA GARANTIA, DE CONFORMIDAD CON EL PARAGRAFO 1 DEL ARTICULO 5 DE LA LEY 1150 DE 2007, EL PROPONENTE PODRA SUBSANAR ESTE CRITERIO, CON LA EMISION DE UN
ANEXO ACLARATORIO DE LA POLIZA YA SUSCRITA CON LA ASEGURADORA ELEGIDA, ESTE ANEXO DEBE CONTENER LA ACLARACION CORRESPONDIENTE A LA NOVEDAD REGISTRADA, EN ESTE CASO FRENTE AL VALCR DE
LA SUMA ASEGURADA, SO PENA DEL RECHAZO DE LA OFERTA. )

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

-DEBE COMPLETAR LAS CASILLAS DE CIUDAD, PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO, -NO DESCRIBE LA FUENTE DE LOS RECURSOS.

TECNICO: {NO CUMPLE)

1. PRESENTAR DOCUMENTACION TECNICA (MANUALES Y FICHAS TECNICAS) DEL PRODUCTO OFERTADO DONDE SE EVIDENCIE QUE CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION
TECNICA DEL EQUIPO.

- EL OFERENTE PRESENTA FICHA TECNICA DEL DETECTOR MARCA AGFA, REFERENCIA DR 18M, EN LA CUAL NO SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADA EN EL
PRESENTE PROCESO:

4. INCLUYA ESTACION DE PROCESADO CON SOFTWARE Y PANTALLA DE GRADO MEDICO, 5. INCLUYA PROGRAMAS EXCLUSIVOS DE MAMOGRAFIA, 6. PANTALLA CON RESOLUCION MINIMO DE 2000 X 1500, 7. PANTALLA
DE MINIMO 20 PULGADAS DE TAMANO, 8. PANTALLA A COLOR

CRITERIO HABILITANTE TECNICO: EXPERIENCIA

EL OFERENTE ALLEGA CERTIFICACIONES DE CONTRATOS EJECUTADQS, SIN EMBARGO, NO ALLEGA SUS RESPECTIVAS ACTAS DE LIQUIDACION O ACTAS DE TERMINACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE
DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S (OFERTA RECHAZADA}

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: {(NO CUMPLE}

-EL OFERENTE NO CUMPLE CON EL INDICADOR SOLICITADO, CAPITAL DE TRABAJC MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR SU CAPACIDAD FINANCIERA CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN EL RUP, O EN LA INFORMACION FINANCIERA ANEXA A LA OFERTA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL
PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A ESTAR INSCRITO EN EL RUP. {OFERTA RECHAZADA)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

NOTA: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESFPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE

COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALICAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN
EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.
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