EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

. VERSION: 1
2o Servaos e Sal
Simamsie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 094-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANNER NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OPERACIONALES DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA SUBRED NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SAYE C°L°2":': COMPANY SOLUTION COPY LTDA SYRTECLTDA
NIT: 900.035.507-8 NIT: 830.053.669-5 NIT: 830.107.466-0
2.No Cumple l ’ 1. Cumple ' | 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacion:
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumpley en | La carta de presentacién de la
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la propuesta allegada por el " -
; - Observacién: No se evidencia el
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o oferente presenta un valor
. : valor de la oferta en la carta de
rechazo diferente al referenciado s
R presentacion de la propuesta.
dentro del anexo economico y
al publicado en la plataforma
Secop Il
1.C I . I 1
Escoja de la lista desplegable HmpLe I | 1:Cumple L Cumple
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacion:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple I | 1. Cumple | | 1. Cumple ’
3. Compromiso anticorrupcién si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
- ) Escoja de la lista desplegable ' 1.cumple 1. Cumple | | 1.Cumple I
4. Certificado de existencia y "
., 4 siCumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula ! doob 6n
Mercantil (Expedicion no mayor a €lcampoce observacion a Observacién: Observacién: Observacién:
5 _ causal de incumplimiento o
treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

‘ 1. Cumple

L 1. Cumple ‘

l 1. Cumple I

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple I

| 1. Cumple 1

| 1. Cumple ’

Observacion:

Observacién:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple

‘ 1. Cumple |

‘ 1. Cumple ‘

Observacion:

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple —I

| 1. Cumple |

1. Cumple

Observacion:

Observacidn:

Observacién: NO allega certificado
de antecedente de la Procuraduria
de la Entidad ni del representante
legal vigentes, pero por ley
antitramites (019/2012)
procede a consultar e imprimir los
mismos, los cuales se adjuntanala
presente evaluacion
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CODIGO: AP-CT-F-62-01

[ ] st VERSION: 1
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- GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
1. Cumple | | 1. Cumple | l 1. Cumple
. Escoja de la lista desplegabl
9. Certificado de antecedentes - fcco]a le ;r\lf aC esPIEEE & Observacion: NO allega certificado
Contraloria General de la Nacién dela | ° P ¢/ MO CumP ey en . " de antecedente de la Contraloria
Empresa y del Representante Legal, no et carr;:u f’e obselrva.clon . Observacién: Observacién: defa Entidadinl el fepresentanite
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o legal vigentes, pero por ley
rechazo antitramites (019/2012) se
procede a consultar e imprimir los
mismos, los cuales se adjuntan a la
presente evaluacién
1. Cumple | | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl i6ne ifi
10. Certificado de:antecedentes~ s Ja de la lista desplegable Observacion: NO allega certificado
X si Cumple / No Cumpley en de antecedente de la Personeria
Personeria de Bogota del . -
R Legal el campo de observacién la del representante legal vigentes,
er{resen(ant? egal, no mayora causal de incumplimiento o Observacidn: Observacién: pero por ley antitramites
Treinta (30) dias. rechazo (019/2012) se procede a consultar
e imprimir el mismo, el cual se
adjunta a la presente evaluacién
1. Cumple | i 1. Cumple l | 1. Cumple J
Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Observacion: NO allega certificado
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la de antecedentes judiciales del
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o representante legal vigentes, pero
rechazo por ley antitramites (019/2012) se
procede a consultar e imprimir el
mismo, el cual se adjunta a la
presente evaluacion
1. Cumple | | 1. Cumple | l 1. Cumple
. = Observacién: Observacién: Observacidn:
- . - Escoja de la lista desplegable
HABILITANTES 12, Certificado de Registro Nacional de <i Cumple / No Cumpl
ul e n oy e
i Medidas Correctivas- Policia Nacional = pley e Observacion: NO allega certificado
JURIDICOS el campo de observacién la de medidas correctivas del

del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

causal de incumplimiento o
rechazo

representante legal vigentes, pero
por ley antitramites (019/2012) se
procede a consultar e imprimir el
mismo, el cual se adjunta a la
presente evaluacion

13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple ‘

1. Cumple |

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

14. RUP (registro unico de
proponentes) con informacién
financiera del afio 2019.

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la

causal deii imi o

| 2.No Cumple |

| 1. Cumple ‘

| 1. Cumple ‘

Observacién: No allega el
respectivo registro unico de

rechazo

pr ) con informacién
financiera del afio 2019

Observacion:

Observacion:

15. Péliza de seriedad de la oferta: en
las ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente
debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
presenten en caso de que el
seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. su
cuantia corresponderd a la que en
cada caso se determine, la cual no
podra ser inferior al diez por ciento
(10%) del monto de la propuesta y
tendré una duracién igual a la del
plazo méximo previsto para la
aceptacién o suscripcién del contrato
y cuatro (4) meses mas.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

N/A l

]

l 1. Cumple
’

Observacién:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES: SAVE COLOMBIA COMPANY S.A.S: NO CUMPLE: 1. La carta de presentacion de la propuesta allegada por el oferente presenta un valor diferente al referenciado dentro del

anexo economico y al publicado en la plataforma Secop Il. 2. No allega el respectivo registro unico de proponentes) con informacién financiera del afio 2019.

EVALUADORES

P

2 /

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO I

DIRECCION DE CONTRATACION

\

T/




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA ERSIGNL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 094-2020
MODALIDAD DE SELECCION J INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANNER NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

OBJETO A CONTRATAR
OPERACIONALES DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA SUBRED NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
SERVIEQUIPOS Y
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR GRAN IMAGEN SAS N/A
SUMINISTROS SAS /
NIT: 830.023.178-2 NIT: 830.136.314-3 N/A
1. Cumple 1. Cumple N/A
Escoja de la lista desplegable P | l P | | /
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumpleuy en Observacion: Observacién: Observacién:
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacion la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
2 | 1. Cumpl
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple l ‘ ump’e | | N/a
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacion:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple I | 1. Cumple ‘ I N/A ]
3. Compromiso anticorrupcion siCumple / No Cumple y en
(modelo anexoNo. 3 entregado porla | el campo de observacion la
Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
. . . Escoja de la lista desplegable | 1.Cumple | | 1.Cumple ‘ \ N/A ‘
4, Certificado de existencia y .
- A siCumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula | de ob on
Mercantil (Expedicion no mayor a eleamperceionsavacion’a Observacion: Observacion: Observacién:
. : causal de incumplimiento o
treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ) | 1. Cumple | ' N/A ‘
. . . siCumple / No Cumpley en
5..Fotocf::pxa del Registro Unico ol eaipo e observacisita Observacion: Observacién:
Tributario - RUT . L .
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
| 1. Cumple ‘ I 1. Cumple | | N/A ‘
Escoja de la lista desplegable
siCumple / No Cumpley en
6. Fotocopia del Registro Unico de ' ple / P y
s i ; . el campo de observacion la
Identificacion Tributaria- RIT ) .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ‘ l 1. Cumple | | N/A ‘
siCumple / No Cumpley en
7. Fotocopia del documento de i Cumple / P V
identidad del Representante Legal el campo de observacién la
1 {
P £ causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
3 1.Cumple 1.Cumple N/A
" Escoja de la lista desplegable
8. Certificado de antecedentes - .
. . si Cumple / No Cumpley en )
Procuraduria General de la Nacién de . Observaci6n: Observacién:
el campo de observacién la
la Empresa y del Representante Legal, ) . W
A ) causal de incumplimiento o Observacion:
no mayor a Treinta (30) dias.
rechazo
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et s VERSION: 1
‘E’? i = = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 2 DE 2
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
Escoja de la lista despl
9. Certificado de antecedentes - _szo;a f ;:\;ﬂac esp[egable 1iCumple L 1.Cumple ' | N/A
S|
Contraloria General de la Nacién de la II ump Ed ob Ump ey Tn . s i
Empresaly del Representante Legal, io el campc‘ eo setfvap% a Observacion: Observacion: Observacién:
) 3 causal de incumplimiento o
mayor a Treinta (30) dias.
rechazo
Escoja de la lista despl
10. Certificado de antecedentes - seojpcela ista desplegabile 1. Cumple 1.Cumple N/A
) si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del e
R tante Legal el campo de observacién la
epresentante:tegal, nomayana causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
Treinta (30) dias.
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple ‘ ‘ N/A
11. Certificado de antecedentes siCumple / No Cumpley en
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable
12. Certificado de Registro Nacional de| ) ; pleg 1.Cumple | 1.Cumple | | N/A
. . L. . si Cumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional P —————
del Representante Legal, No mayor a P ; el Observacion: Observacion: Observacion:
N ) causal de incumplimiento o
treinta (30) dias.
rechazo
HABILITANTES E'sco]a dle la lista despllegable 1. Cumple | 1. Cumple | | N/A
JURIDICOS o ) si Cumpe/NoCumpeﬂy en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ‘ 1. Cumple ' l N/A
14. RUP (registro unico de siCumple / No Cumpley en
proponentes) con informacién el campo de observacion la
financiera del afio 2019. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
15. Péliza de seriedad de la oferta: en N/A | N/A | | N/A
las ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 S.M.M.L.V,, el oferente
deberd constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se
ten en caso de que el
preser? 9 Escoja de la lista desplegable
seleccionado no se allane a la .
- . siCumple / No Cumpley en
celebracién del respectivo contrato. su I
; y el campo de observacion la
cuantia corresponderd a la que en . o
A causal de incumplimiento o
cada caso se determine, la cual no
. cops o . rechazo
podra ser inferior al diez por ciento
(10%) del monto de la propuesta y
tendrd una duracién igual a la del
plazo méximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato Observacion: Observacién: Observacién:

y cuatro (4) meses mas.

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

/

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

2/
—tv—v 't '/‘\




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

] VERSION: 1
T Norte ESE. 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 [ 094-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION , FOTOCOPIADO Y SCANNER NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OPERACIONALES DE LAS DIFERENTES

OBJETO A CONTRATAR
DEPENDENCIAS E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SAVE COLOMBIA COMPANY SERVIEQUIPOS Y
E SOLUTION COPY LTDA SYRTECH LTDA
ERNRBADERCES SAS SUMINISTROS SAS
NIT: 830.023.178-2 NIT: 900.035.507-8 NIT: 830.136.314-3 NIT: 830.053.669-5 NIT: 830.107.466-0
Formato para conocimiento del Cliente
CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
o contraparte-Empresa
3. HABILITANTES SARLAFT Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la descripcidn los
criterios técnicos evaluados |Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pﬁn & Ir;wtacu;r'\ 9 el IO: Fotocopia Cedula de Ciudadania/
660s de conciciones, A& | cojula de Extranjeria Representante | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso
legal
adelantado)
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacién en lista vinculante de la
PL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa que se relaciona a continuacién NO CUMPLE con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT.

con los soportes.

1. GRAN IMAGEN SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento.Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos no operacionales, egresos operacionales y egresos no operacionales no coinciden

2. SOLUTION COPY LTDA: Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los ingresos no operacionales y egresos no operacionales no coinciden con los soportes. Numeral 5: no especifica las operaciones en moneda extranjera.

3. SYRTECH LTDA: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento.Numeral 4: Informacién financiera: los ingresos operacionales, egresos operacionales y egresos no operacionales no coinciden con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conacimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién 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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

2 2 =

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT julio 24 de 2020




Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Szlud

< CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

L NorteESE.

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

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITAClON A COTIZAR No. 094-2020 S.NTE

Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial (e D Convocatoria Publica D.DO'ros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANNER NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OPERACIONALES DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR GRAN IMAGEN SAS SAVE COLOMBIA COMPANY S.A.S SERVIEQUIPOS Y SUMINISTROS SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830023178-2 900035507-8 830136314-3
1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple ]
Presentacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador PUblico Observasion: Observacion: Observacion:

HABILITANTES FINANCIEROS

solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Piblico

I 1. Cumple 1. Cumple | | 1. Cumple ]

Indice de liquidez

Mayor o Igual a 1.5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observacion:

Resultado: 2.32 Resultado: 1.51 Resultado: 95.72
1. Cumple ' I 2. No Cumple ] 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento

Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacioén: Observacioén: Observacion:

Resultado: 0.57 Resultado: 0.67 Resultado: 0.01
Capital de Trabajo 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple I
1 fert
s::;wr: 'gc‘l’;'ni’jlo SS%;:LVIC:';; el \f’;gr CT = ACTIVO CITE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
prey P ° Resultado: $4.423.014.166 $2.571.588.995 Resultado: $675.332.746

ofertado

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Eval

d iterio Fif iero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE a(/




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

' B Secretaria 2 Salud VERSION : 3
L redmegadade Senis de e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1
g Norte E.SE GESTION DE LA CONTRATACION
S NoReL.L, FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No. 094-2020 S.NTE
Modalidad 1(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial G D Convocatoria Piblica D.D01ros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANNER NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OPERACIONALES DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

SOLUTION COPY LTDA

SYRTEC LTDA

No. NIT:
830053669-5

No. NIT:
830107466-0

No. NIT:

HABILITANTES FINANCIEROS

Pr tacién de la idad de d t

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador Publico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

1. Cumple l

1. Cumple

[ N.A. ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayorolguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

I 1. Cumple j

1. Cumple

| |

Observacion:
Resultado: 10.41

Observacion:
Resultado: 3.03

Observacion:
Resultado:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple I

1. Cumple

[ N.A. ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

ofertado

Resultado: 0.07 Resultado: 0.27 Resultado:
Capital de Trabajo I 1. Cumple 1. Cumple N.A. I
M I lall I fert 3 v
sie‘rJr:lor:eo i:zn?jo SS%;:ZC;;, Z:I szr CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
prey P ® Resultado: $4.742.164.456 $1.051.511.905 Resultado: $

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma E

criterio Fil iero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

Y,
=




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODISD. AP-OT F61-0f
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Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 094 - 2020 Subred Norte

MODALIDAD DE SELECCION

OBJETO A CONTRATAR Contratar la prestfac‘:ién de servicio de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
: Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO CRITERIOS TECNICOS COMO EVALUAR
f SOLUTION COPY LTDA SYRTEC LTDA GRAN IMAGEN SAS
No. NIT: 901,037.916-1 No. NIT: No. NIT: 830023,178-2

1. Experiencia: el proponente
debe presentar 3 constancias de
contratos suscritos por el mismo
objeto durante los 3 ultimos afios CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
y por un valorigual o superior al
presupuesto inicial destinado para
este contrato.

2.segln anexo 1, el proponente
debe presentar en su propuesta
equipos con las caracteristicas alli
sefialadas y correspondiente a:
impresoras multifuncionales, CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i impresoras , scanner, impresiones
~ |gama media alta, impresoras de

s etiquetas, impresora
multifuncional a coloy .

e e




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la prestacion de servicio de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

TECNICOS
(Traslade a la descripcion los criterios
técnicos evaluados en la Invitacién 6
en los Pliegos de condiciones, de

3. Certificacion que los equipos
reprograficos que se presenten en
la oferta deben sacar 60 paginas
por minuto

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4. El proponente debera contar
con un software de control de
impresiones por maquina que no
sean las innatas del software con
el que cuentan las impresoras, se
realizara visita técnica para la
demostracion del software y carta
de certificacion que cuenta con el
mismo y podra ser instalado en la
red de la subred norte se calificara
el cumplimiento o no del mismo..

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

- |5.El proponente debera presentar

una certificacion que los equipos
son de su propiedad y cuyo afio de
fabricacion sea posterior al afio
2016.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




Contratar la prestacidn de servicio de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

%":f 5

|
|

6. El proponente debe realizar una
|visita a las diferentes sedes de la
|subred norte donde contara con
el acompafiamiento de un
funcionario el cual sera designado
~ |por la subred . esta sera

_ |obligatoria y habilitante para

- |presentar la oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

:

: 1 7. El proponente debe proponer la
|logistica para la instalacion en un

; término de 3 dias del montaje de
|221 equipos reprogréficos entre
[multifuncionales, impresoras y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
[riso y la configuracién de mas de

- |1.200 equipos de computo en los
~ |equipos reprograficos ya antes
|mencionados

8. El proponente debe ofertar la
atencion de 5 centros de
impresion con el respectivo
personal que garanticen una
respuesta oportuna, rapida y
eficaz a las necesidades de
copiado impresion y scanner de la
subred.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




OBJETO A CONTRATAR Contratar la prest.afién de servicio de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION

9 El proponente debera presentar
una certificacion de respuesta
oportuna menor a 3 horas CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contados a partir de la notificacion
del evento.
10. Presentar certificacion de
protocolos COVID 19 de
desinfeccion de equipo y entrega
de Elementos de Proteccion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Personal EPP al personal a cargo
de la implementacion de lo
mismos.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES:
EVALUADORES
Z AV |
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: JOSE ORLANDO ANGEL TORRES - DIRECTOR ADMINISTRATIVO / S \%W@_‘



EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

GESTION DE LA CONTRATACION

i — VERSION: 1
Z"::ZL"Z”E““M’“"‘“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

094 - 2020 Subred Norte

1. Experiencia: el proponente
debe presentar 3 constancias de
contratos suscritos por el mismo
objeto durante los 3 ultimos afios
y por un valor igual o superior al
presupuesto inicial destinado para
_|este contrato.

SERVICIOS Y SUMINISTROS SAS

SAVE

No. NIT: 830136314-3

No. NIT: 900035507-8

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

|
|
|
|
|
|

(2. segin anexo 1, el proponente

] debe presentar en su propuesta

| equipos con las caracteristicas alli
|sefialadas y correspondiente a:
|impresoras multifuncionales,

: impresoras, scanner, impresiones
gama media alta, impresoras de
- |etiquetas, impresora

| multifuncional a coloy .

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la prestacién de servicio de impresidn, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

= TECNICOS

‘(Trésladev’é-la-descriptién los criterios

técnicos evaluados en la Invitacion 6
- en los Pliegos de condiciones, de

TSI LS T AR SN

3. Certificacion que los equipos
reprograficos que se presenten en
la oferta deben sacar 60 paginas
por minuto

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

|realizara visita técnica para la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

4. El proponente debera contar
con un software de control de
impresiones por maquina que no
sean las innatas del software con
el que cuentan las impresoras, se

demostracion del software y carta
de certificacidon que cuenta con el
mismo y podra ser instalado en la
red de la subred norte se calificara
el cumplimiento o no del mismo..

5.El proponente debera presentar
una certificacion que los equipos
son de su propiedad y cuyo afio de| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
fabricacion sea posterior al afio
2016.




Contratar la prestacion de servicio de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

FE

6. El proponente debe realizar una
visita a las diferentes sedes de la
subred norte donde contara con
el acompafiamiento de un
funcionario el cual sera designado
por la subred . esta serd
obligatoria y habilitante para
presentar la oferta.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7. El proponente debe proponer la
logistica para la instalacion en un
término de 3 dias del montaje de
221 equipos reprograficos entre
multifuncionales, impresoras y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
riso y la configuracion de mas de
1.200 equipos de computo en los
equipos reprograficos ya antes
mencionados

8. El proponente debe ofertar la
atencién de S centros de
impresion con el respectivo
personal que garanticen una
respuesta oportuna, rapiday
eficaz a las necesidades de
copiado impresion y scanner de la
subred.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

il



Contratar la prestacion de servicio de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades operacionales de las diferentes dependencias de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

9 El proponente debera presentar
una certificacion de respuesta .
oportuna menor a 3 horas CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
contados a partir de la notificacion ’
del evento.

10. Presentar certificacion de
protocolos COVID 19 de
desinfeccion de equipo y entrega
de Elementos de Proteccion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Personal EPP al personal a cargo
de la implementacion de lo
mismos.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

proponente debe presentar la propuesta de instalacion. 8. No cumple no presenta oferta de atencion en 5 centros 9. No cumple el proponente no presenta certificacion de respuesta oportuna 10. El proponente no
e VL |

OBSERVACIONES: 1 No cumple tan solo presento dos experiencias 3. No cumple no anexa certificacion de equipos reprograficos .4 No cumple no anexa certificacion de software de control reprografico 7 No cumple el
presenta certificacion de protocolos ~
1
EVALUADORES S SR AR : NG \
V4 AN AN | AN 1|

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: JOSE ORLANDO ANGEL TORRES - DIRECTOR ADMINISTRATIVO [ .SXQ&@M/
) \




