EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

v (o3 de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
COMERCIALIZADORA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ADN INTERNACIONALS.A.S. ALFATRADING S.A.S. INTERNACIONAL PRESTIGE
S.AS.
NIT: 900328866-5 NIT: 830.041.488-7 NIT: 830.135.387-6
1.Cumple | I 1. Cumple ’ | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacién:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o .
Observacion:
rechazo
i | % .
Escoja de la lista desplegable 1:Cumple | | 1:Cumple | 1. Curiple
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ’ I 1. Cumple l 1. Cumple ’
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacién:
rechazo
. . Escoja de la lista desplegable 2.No Cumple | ‘ 1. Cumple ‘ | 1.Cumple ‘
4. Certificado de existencia y S
. ) si Cumple / No Cumpley en
representacién legal / Matricula ! dacb 6n
Mercantil (Expedicion no mayor a glcampo ce aservagion 'a Observacién: Observacién: Observacion:
4 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

2.No Cumple ’

| 1. Cumple

L 1. Cumple —I

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 2.No Cumple |

| 1. Cumple l

‘ 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

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

‘ 2.No Cumple

| 1. Cumple |

‘ 1. Cumple ‘

Observacion:

Observacién:

Observacién:

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

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 2.No Cumple I

1. Cumple |

| 1. Cumple }

Observacion:

Observacién:

Observacion:
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2.No Cumple l | 1. Cumple 1. Cumple
9. Certificado de antecedentes - E?ccma dT I; Ihlls(acdespllegable
Contraloria General de la Nacidn de la s‘l ume! ed ob IR ev Tn b . -
Empresa y del Representante Legal, no el campo ¢ e o serva‘clon a Observacién: Observacién:
X " causal de incumplimiento o 2
mayor a Treinta (30) dias. Observacién:
rechazo
2.No Cumple I r 1. Cumple J l 1. Cumple
jadelali legab
10. Certificado de antecedentes - E%WH e la lista desplegable
N siCumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del .
R ) el campo de observacién la .
epresentante Legal, no mayora causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
Treinta (30) dias.
rechazo
HABILITANTES 2.No Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
JURIDICOS

11. Certificado de antecedentes
judiciales 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

Observacion:

rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

2.No Cumple |

1. Cumple

| 1. Cumple

Escoja de la lista d

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Observacién:

13. Certificacion Bancaria

Escoja de la lista desplegable l

2.No Cumple

2.No Cumple ]

1. Cumple |

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion: No allega la
respectiva certificacion
bancaria

Observacion:

OBSERVACIONES: El proponente ADN INTERNACIONAL S.ASS..,
el resto de doc

compromiso anticorrupcion,

allega ion juridica cor

dentro de la

alp
certificacién bancaria.

a carta de pr

ion de la prop
a cotizar 100-2020. ALFA TRADING S.A.S. NO CUMPLE: No allega la respectiva

paraf y

EVALUADORES

B

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

LT )
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s

\_/

/

/

/
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DECIMO DOTACIONES S.A.S. DOTACIONES INDUSTRIALES GLOBAL TRENDING
CARACOL LTDA COMERCIALIZADORA S.ASS.
NIT: 900.350.138-3 NIT: 800.189.938-7 NIT: 901.234.193-6
1. Cumple —l ' 1. Cumple L 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacién:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o ;i
Observacién:
rechazo
1.C [ i I .
Escoja de la lista desplegable vmnple LiCumble l l 1.Cumnple J
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacion: Observacién: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple 1. Cumple | L 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 Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
. . : Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple l L 1. Cumple ]
4. Certificado de existencia y P
3 : si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula ! de ob won
Mercantil (Expedicion no mayor a cLeampoen se)rva‘cmn 2 Observacion: Observacién: Observacién:
: causal de incumplimiento o
treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS

| 1. Cumple

|

Escoja de la lista desplegable

| 1. Cumple

1. Cumple I

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

5. Fotocopia del Registro Unico

Tributario - RUT
' Observacién:

Observacién:

Observacién:

l 1. Cumple

]

2.No Cumple

1. Cumple I

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Observacidn:

Observacién: No allega el
respectivo Registro Unico de
Identificacién Tributaria RIT

Observacion:

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en

1. Cumple ’

L 1. Cumple l

I 1. Cumple —I

7. Fotocopia del documento de

el campo de observacién la
identidad del Representante Legal P

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

1. Cumple

1. Cumple

L 1. Cumple —’

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

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

may einta (30) di rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:
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HABILITANTES
JURIDICOS

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria 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 l

| 1. Cumple

1. Cumple ‘

Observacién:

Observacion:

Observacién:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

r 1. Cumple4|

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

11. Certificado de antecedentes
judiciales 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 J

l 1. Cumple J

| 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

legabl

1. Cumple l

r 1. Cumple i

|7 1. Cumple J

Escoja de la lista d.

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Observacion:

13, Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

r 1. Cumple

| 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES: DOTACIONES INDUSTRIALES CARACOL LTDA: NO CUMPLE: No allega el respectivo Registro Unico de Identificacién Tributaria RIT.

EVALUADORES

E d iterio Juridico: .
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: J DIRECCION DE CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO li {\"‘ .-~/ | T, |
} 1 { i Ll I | & |
717




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODISO:AP-GT- F62:01
VERSION: 1
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 | 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LAB°“AT°“1‘T’;:°T”A”AST INCAV COLOMBIA SAS MEDICOX LTDA
NIT: 830.061.856-1 NIT: 900.222.098-9 NIT: 830.142.523-0
1.Cumple | 1. Cumple ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable Observacion: Observacién:
1. Carta de Presentacién de la siCumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o .
Observacién:
rechazo
1.C | . 3 I
Escoja de la lista desplegable Pl _| L 1.Cumple l 1. Cumple
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o 4
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple | | 1. Cumple I L 1. Cumple
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
o . Escoja de la lista desplegable L 1. Cumple | 1. Cumple l 1. Cumple
4. Certificado de existencia y -
.. L si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula ! deob ion
Mercantil (Expedicion no mayor a gheampgicegusenvacionla Observacién: Observacién: Observacion:
= B 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 |

1. Cumple

l 1. Cumple —I

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

' 1. Cumple I

2.No Cumple

l 1. Cumple —’

Observacién:

Observacién: No allega el
respectivo Registro Unico de
Identificacion Tributaria RIT

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

1. Cumple

| 1. Cumple I

1. Cumple

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

causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
] 1. Cumple ’ l 1. Cumple —l | 1. Cumple —l
Observacion:

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:
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HABILITANTES
JuRIDICOS

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria 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 |

r 1. Cumple ‘

| 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple J

‘ 1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable

r 1. Cumple I

I 1. Cumple

r 1. Cumple

11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacidii: Observacidn:
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacién:
r 1. Cumple | 1. Cumple J l 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl,

12. Certificado de Registro Nacional de

Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Observacién:

13. Certificacién Bancaria

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

1. Cumple J

| 1. Cumple |

| 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:INCAV COLOMBIA SAS: NO CUMPLE: No allega el respectivo Registro Unico de Identificacion Tributaria RIT.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 1 DE 2

“Norte ES.E. .
ore GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 100-2020 -
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 - Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIMEDIC'S FARMACEUTICA PROKONTROL S.ASS. POLYMEDICAL DE COLOMBIA
SA- POLIFARMA S.A. S.AS.
NIT: 800.151.064-0 NIT: 900.339.972-5 NIT: 900.015.175-0
1. Cumple ’ | 1. Cumple ] 2.No Cumple J
Escoja de la lista desplegable Observacion: Observacién:
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o i
Observacién:
rechazo
. 1.C N I
Escoja de la lista desplegable ‘ 1.cmple umple | ‘ 2.NoCumple
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacion: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ’ | 1. Cumple | 2.No Cumple l
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple | | 1. Cumple | L 2.No Cumple —|
i legabl
4, Certificado de existencia y E:i:o;a dle Ij :::acsESPI::EEQ e ob: i6n: L d
e ion: ion: 3
representacion legal / Matricula e mp - V " Observaciiin: Observacidn: servacllon @ camara ce
. ) el campo de observacién la comercio allegada por el
Mercantil (Expedicion no mayor a |
o causal de incumplimiento o oferente no se encuentra
treinta (30) dias)
rechazo renovada a la presente vigencia
2020, de conformidad con el
HABILITANTES Decreto 434 de 2020.
JURIDICOS

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple ’

| 1. Cumple

1. Cumple —‘

Observacion:

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple I

1. Cumple ’

| 2.No Cumple ‘

Observacidn:

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 |

| 2.No Cumple I

Observacién:

Observacién:

Observacién:

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

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

‘ 1. Cumple ‘

| 1. Cumple

' 2.No Cumple ]

Observacién:

Observacién:

Observacion:




Sanicis te Sasse.

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA : 2 DE 2

&0 NorteESE 2
ore GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
1. Cumple | | 1. Cumple I ‘ 2.No Cumple
9. Certificado de antecedentes - Ef?]a dle l; :\l‘stacdesp'legable
i
Contraloria General de la Nacién de la st tumpte/ Ho Lump ev en .
el campo de observacién la Observacién: Observacion:
Empresa y del Representante Legal, no N S,
. i causal de incumplimiento o "
mayor a Treinta (30) dias. Observacién:
rechazo
1. Cumple i ‘ 1. Cumple | 2.No Cumple
Escoja de la lista desplegabl
10. Certificado de antecedentes - ?coja e-alslacespreats
) si Cumple / No Cumpley en
Personeria de Bogota del 5
) el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
Treinta (30) dias.
rechazo
HABILITANTES { 1. Cumple ' r 1. Cumple I l 2.No Cumple
JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Observacih: Observagion: Obsefvacion:
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o

rechazo Observacion:

1. Cumple | l 1. Cumple | | 2.No Cumple
Escoja de la lista legabl

Observacion:

Observacion:

13. Ceftificacién 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 |

| 2.No Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S.: NO CUMPLE, toda vez que no allega la documentacién solicitada dentro de la invitacion a cotizar 100 de 2020.

EVALUADORES

) AN
7 A \

V4

1

3

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION

."| !

ey p./

L




CODIGO: AP-CT-F-62-01

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

VERSION: 1

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

100-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

OBJETO A CONTRATAR
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
REPRESENTACIONES SERVICIOS ESPECIALIZADOS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR QUIMICAS DE COLOMBIA Y INTEGRADOS DE TUBIOSEGURIDAD SAS

SOLUCIONES S.A.S.

MANTENIMIENTO S.A.S.

NIT: 900.306.905-1

NIT: 830.053.911-3

NIT: 901.268.235-3

HABILITANTES
JUR(DICOS

1. Carta de Presentacion de la
propuesta (Modelo Anexo No. 1
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple —l

I 1. Cumple

| 2.No Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacién: No allega la
respectiva carta de
presentacion de la propuesta

2. Certificacion de cumplimiento de
parafiscales (modelo anexo No. 2
entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

| 1. Cumple

I 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacidn:

3. Compromiso anticorrupcién
(modelo anexoNo. 3 entregado por la

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

‘ 1. Cumple ‘I

‘ 1. Cumple

I 2.No Cumple

Observacién: No allega el

representacion legal / Matricula
Mercantil (Expedicion no mayor a
treinta (30) dias)

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: 3 5
compromiso antlccrrupcmn
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple l 2.No Cumple ’
Escoja de la lista desplegable
4. Certificado de existenciay _c ia pieg - o .
si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacion: Observacién: La camara de

comercio allegada por el
oferente no se encuentra
renovada a la presente vigencia
2020, de conformidad con el
Decreto 434 de 2020.

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

l 1. Cumple |

1. Cumple |

L 1. Cumple I

Observacion:

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple I 2.No Cumple I l 2.No Cumple —l
Observacién: No allega el Observacién: No allega el
Observacion: respectivo Registro Unico de respectivo Registro Unico de

Identificacién Tributaria RIT

Identificacién Tributaria RIT

Escoja de la lista desplegable

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

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

1. Cumple I | 1. Cumple | 1. Cumple |
si Cumple / No Cumple
7. Fotocopia del documento de ple/ P y en
. 3 el campo de observacién la
identidad del Representante Legal . . . 2 i
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple ’ 1. Cumple l l 1. Cumple —l
Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: APCT F-62:01
. e Sevivios e S VERSION: &
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
1. Cumple | | 1. Cumple l l 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

9. Certificado de antecedentes - .
si Cumple / No Cumple y en

Contraloria General de la Nacién de la

el campo de observacién la ion: ion:
Empresa y del Representante Legal, no P N . Observacion: Qhsetiaclon:
N N causal de incumplimiento o
mayor a Treinta (30) dias. Observacién:
rechazo

1. Cumple | | 1. Cumple | r 1. Cumple

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

causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a

Treinta (30) dias.
inta (30} dias rechazo

HABILITANTES. 1. Cumple I 1. Cumple l 1. Cumple
JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable

11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Observacion: Ohiservacién: Obseryacidn:
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o

rechazo Observacion:

| 1. Cumple 1. Cumple ] ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista legabl

si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacién: Observacién:
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple J 2.No Cumple r 1. Cumple J
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la Observacién: No allega la
causal de incumplimiento o Observacién: respectiva certificacion Observacién:
rechazo bancaria

OBSERVACIONES: SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S: NO CUMPLE: 1. No allega el respectivo Registro Unico de Identificacién Tributaria RIT. 2. No allega la
respectiva certificacion bancaria. TUBIOSEGURIDAD SAS: NO CUMPLE: No allega la respectiva carta de p| ion de la pr 2. No allega el comp iso anticorrupcion. 3. La camara
de comercio allegada por el oferente no se encuentra renovada a la presente vigencia 2020, de conformidad con el Decreto 434 de 2020.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:
st et i DIRECCION DE CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO |

A




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 100-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR VICARTECHZ S.A.S. N/A N/A
NIT: 900.194.987-0 N/A N/A
1. Cumple ‘I ] N/A ] | N/A
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacion:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o -
Observacién:
rechazo
X I A
Escoja de la lista desplegable 1.Comple ] N/ l N/A I
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacién: Observacidn: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple 1 L N/A ’ N/A
3. Compromiso anticorrupcién si Cumple / No Cumpley en
(modelo anexoNo. 3 entregado por la | el campo de observacién la
Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
. . . Escoja de la lista desplegable ‘ 1.cumple I N/A | N/A ’
4. Certificado de existencia y .
. . si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula | de ob i6n
Mercantil (Expedicion no mayor a £licampo; ¢ elo ser}va_:non a Observacién: Observacién: Observacién:
B 4 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

I 1. Cumple |

=]

o ]

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

= ]

| N/A

Observacién:

Observacién:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

| N/A

]

L

v

Observacién:

Observacién:

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

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple |

= ]

= |

Observacion:

Observacién:

Observacién:
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~ GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
1. Cumple l | N/A | I N/A
9. Certificado de antecedentes - E_sccoja d? I; ::ucdew:egable
Contraloria General de la Nacién dela | = TP/ No tumP ey <
el campo de observacion la Observacion: Observacion:

Empresa y del Representante Legal, no N L

B N causal de incumplimiento o
mayor a Treinta (30) dias. Observacién:

rechazo

1. Cumple \ l N/A | ‘ N/A J

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

Observacion: Observacién: Observacion:

HABILITANTES l7 1. Gumple i A | WA
JURIDICOS

Escoja de la lista desplegable

11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en Qbservacion: Qbizervacis: Observacion:
judiciales del Representante Legal, no | el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple | \ N/A | | N/A J
Escoja de la lista desplegabl
12. Certificado de Registro Nacional de| ) ; - ~
si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacién: Observacion:

Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:

Escoja de la lista desplegable r 1. Cumple | i N/A | N/A |

si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:

rechazo

OBSERVACIONES:

e

EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:
L it DIRECCION DE CONTRATACION

o

|
i




' : : : AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT o e
de Servicios de Salud VERS[ON L
T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 3
l GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No l 100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE

OBJETO A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION SARLAFT

i Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
- 1ZA
CRITERIO ~ DESCRIPCION COMO EVALUAR ADN INTERNACIONAL O CIAL A O DECIMO DOTACIONES HOTIGINES LR MECDING
: B SAS ALFA TRADING SAS INTERNACIONAL SAS INDUSTRIALES CARACOL | COMERCIALIZADORA
PRESTIGE SAS LTDA SAS
: NIT: 900.328.866-5 NIT: 830.041.488-7 NIT: 830.135.387-6 NIT: 900.350.138-3 NIT: 800.189.938-7 NIT:901.234.193-6
imi |
Formato para conocimiento del | (o) b /6 cumpLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3. HABILITANTES SARLAFT
(Traslade a la descripcién
los criterios técnicos Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
evaluados en la Invitacién &
en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

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

Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Verificacidn en lista vinculante de

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON /

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT.

1.ADN INTERNACIONAL SAS: No diligencia el formato SARLAFT, lo presenta totalmente incompleto.

2. ALFA TRAIDING SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacion financiera: los egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con los soportes.

3.COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS: Numeral 4:Informacién financiera: la informacion financiera no coincide con los soportes. No diligencia la casilla de patrimonio.

4.DECIMO DOTACIONES SAS: No diligencia el formato solicitado por la Sub Red Norte.

5. DOTACIONES INDUSTRIALES CARACOL LTDA: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacién financiera: La informacion financiera no coincide con los soportes. el valor de los ingresos

6. GLOBAL TRENDING COMERCIALIZADORA SAS: Numeral 4: informacién financiera: el valor de los ingresos no operacionales, egresos no operacionales, no coinciden con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. 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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO \(%_ C;x o
2.

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT julio 30 de 2020 /4%/
o >

=77




OBJETO A CONTRATAR

. |CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE

~ INFORMACION DE LA EVALUACION

Secretarfa de Salud

j ;vt!ed "

L —_— ——
g Norte E.S.E.

grada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

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

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

PAGINA: 2 DE 3

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

100-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

OBJETO A CONTRATAR
- |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE
- INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9 Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
0 POLIMEDICS REPRESENTACIONES

CRITERIO " DESCRIPCION COMO EVALUAR LABORATORIOS QUIMICAS DE

S INCAV COLOMBIA SAS MEDICOX LTDA FARMACEUTICA SA- PROKONTROL SAS

g GOTHAPLAST LTDA COLOMBIAY

POLIFARMA SA
SOLUCIONES SAS

NIT: 830.061.856-1

NIT: 900.222.098-9 NIT: 830.142.523-0

NIT: 800.151.064-0

NIT: 900.339.972-5

NIT:900.306.905-1

3. HABILITANTES SARLAFT
(Traslade a la descripcion

los criterios técnicos

evaluados en la Invitacion 6

en los Pliegos de

condiciones, de acuerdo al

proceso adelantado)

Formato para conocimiento del

la ONU/ CLINTON

R CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/
Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacié li inculant

erificaclon en lista vinculentede | oyvio1e 1 O CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT.

1.INCAV COLOMBIA SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligencimiento. No presenta Estados Financieros. No se pudo verificar la informacién. No diligencia el numeral 5.

2.PROKONTROL SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4:Informacién financiera: los Ingresos operacionales, no operacionales, los egresos operacionales y no operacionales No coinciden con los

3.REPRESENTACIONES QUIMICAS DE COLOMBIA Y SOLUCIONES SAS: No diligencia el formato solicitado por la Sub Red Norte. Informacién financiera: el valor de los egresos no operacionales no coinciden con los soportes.

*Se llevo a cabo 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 informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion 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

B ———

Z

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT julio 30 de 2020

Z

T

;/




CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN

OBJETO A CONTRATAR
X INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT S olbean O 00 o

de'Sad VERSION: 1
ubred lntegrada de Servicios de Salud 1d =
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 3 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
CONTRATAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO A CONTRATAR :

EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO NORTE ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION SARLAFT
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15 Proponente 16
M
CRAERIO. DESCRIPCION COMO EVALUAR SEIM SAS TUBIOSEGURIDAD SAS | VICARTECHZ SAS RORIHI s
; COLOMBIA SAS
NIT: 830.053.911-3 NIT: 901.268.235 NIT: 900.194.987-0 NIT: 900.015.175-0
£ Format ocimiento del
3 ormato para conocimiento Gel | ;101 £ / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa
3. HABILlTANTES SARLAFT |!nformacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la descripcion .
P B Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
los criterios técnicos
evaluados en la Invitacion 6| Fotocopia Cedula de Ciudadania/
en los Pliegos de Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condiciones, de acuerdo al [Representante legal
BEOCESOIEEIRREAOIE - . i5 Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificasién en listavinculante de | e s v EUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

1.SEIM SAS: El formato se encuentra cortado, no se pudo verificar la informacién en su totalidad: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: Informacién
financiera: el valor de los ingresos operacionales, no operacionasles, egresos operacionales y no operacionales se tomaron los valores anuales y no mensuales como lo determina el
formato. Valor de activos totales, pasivos totales y patrimonio, no sepudieron verificar.

2.TUBIOSEGURIDAD SAS: Numeral 4: informaci6n financiera, no diligencia ninguno de estos campos: No se pudo verificar la informacién. Numeral 6: No describe el origen de los recursos

3.VICARTECHZ SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4:Informacién financiera: los Egresos operacionales y no operacionales, No coinciden con los
soportes.

4.POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS: No diligencia el formato requerido por la Subred Norte. No presenta Estados Financieros. No se pudo verificar la informacién.

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

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion 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 \%

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT julio/30/2020




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

T Bt VERSION: 1
' ;"n ;‘;”’;"""’59““""’“““” SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
orte oL GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente‘l Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO COMO EVALUAR
ADN INTERNACIONAL S.A.S ALFA TRADING S.A.S. ECMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE SAS
No. NIT: 900328866-5 No. NIT: 930.041.488-7 No. NIT: 830.135.387-6
. El of b |
) el IEL:; i;i?::rievie::t:iianr:us NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE: EL REGISTRO SANITARIO
g modificacionegs de ige CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO NO AMPARA AL MODELO DE MUESTRA CUMPLE
. R PARA SER VERIFICADO ENTREGADO IT-122
termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega NO CUMPLE: NO PRESENTA
NO CUMPLE : NO PRESENTA N
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE Y DOCUME?NTO CERTIFICACION O DOCUMENTO QUE CUMPLE
los equipos objeto del contrato REFIERA LA VIDA UTIL DEL EQUIPO
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
t rt NO CUMPLE : NO PRESENTA
- cantrate ne pertenacen.a CUMPLE / NO CUMPLE Y il CUMPLE CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO

{Traslade a 1a descripcion los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion 6
en los Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso adelantado)

fase de experimentacién,
prototipo o equipos en
demostracion.

4. El oferente debe presentar guia
del uso, cuidado, limpieza y
desinfeccion de los equipos

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE : NO PRESENTA
DOCUMENTO

NO CUMPLE: NO PRESENTA GUIA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

NO CUMPLE : EL OFERENTE NO
PRESENTA DOCUMENTACION




e T ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
S s lintsd . LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

‘ 5. El oferente debe hacer e.nt.rega NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE: EL OFERENTE NO
|del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE PRESENTA CRONOGRAMA DE

de los equipos objeto del contrato. MANTENIMIENTO

6. El oferente debe hacer entrega

de Carta de garantia minima un (1) NO CUMPLE : NO PRESENTA

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
afio de los equipos objeto del / DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

VAY

= 7 EVA[;UADORES i :" :1 : u : : ; e K: q{

. L S - ey e o Vi & - - s - ’A: o
— : : = CAROLA DIAZ VARGAS ) )"’
. 3 i i : Y § -
fEoyitmavaladoncitenioToanico REFERENTE TECNOVIGILANCIA ( % Z




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

. ecretans de Salud . VERS|ON 1
o ;“"‘“’:;“:"“”““‘“""‘““‘“d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
orte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO COMO EVALUAR
DECIMO DOTACIONES DOTACIONES INDUSTRIALES CARACOL | GLOBAL TENDING COMERCIALIZADORA
LTDA S.AS
No. NIT: 900.350.138-3 No. NIT: 800.189.938-7 No. NIT: 901234193-6
) 1',Ei:;fj;?::rfeae::t:iiar eljs NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE : NO PRESENTA
e8ls bty aci°n e ibe ns CUMPLE /NO CUMPLE | DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO | DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO | DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO
odfticaciones de fo PARA SER VERIFICADO PARA SER VERIFICADO PARA SER VERIFICADO
termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega
N UMPLE : NO PRESENT
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE oc DOCUMIE_)NTO A CUMPLE
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
UMPLE : PRESE
- contlrato no pertenecen a CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO C LE : NO SENTA CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO

{Traslade a la descripcidn los criterios
técnicos evaluados en la invitacion ¢
en los Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso adelantado)

fase de experimentacion,
prototipo o equipos en
demostracion.

4. El oferente debe presentar guia
del uso, cuidado, limpieza y
desinfeccion de los equipos

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: NO RIFIERE DOCUMENTO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

NO CUMPLE: NO RIFIERE DOCUMENTO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

NO CUMPLE: NO PRESENTA GUIA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION




OBIETO A CONTRATAR

CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

~ INFORMACION DE LA EVALUACION

5. El oferente debe hacer entrega
NO CUMPLE : NO PRESENTA
del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: : s DOCUMENTO
de los equipos objeto del contrato.
6. El oferente debe hacer entrega
fa mini 1 NO C : NO PRE
j de C~arta de garan.tla mln_lma un (1) CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE UMPLE SENTA CUMPLE
afio de los equipos objeto del DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES:
_EVALUADORES -

‘ :Non{bfe, cargoy firma Evaluador criteri Tét;j’nico‘: -

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




. . CODIGO: AP-CT-F-61-01
, EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA —
. L el\:ileldsa’d‘:d Servicios de Salud VERSION !
‘g N“”’ ES“’E St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
orte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESONo 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
b e CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO COMO EVALUAR
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA INCAV COLOMBIA SAS MEDICOX LTDA
No. NIT: 830.061.856-1 No. NIT: 900.222.098-9 No. NIT: 830.142.523-0
1. El oferente debe entregar el
registro sanitario vigente con sus NO CUMPLE: DOCUMENTO
MPLE / NO CUMPLE UMPLE UMPLE
modificaciones de los v /NOcU ¢ e INCOMPLETO

termometros infrarrojos

2. El oferente debe hacer entrega
NO CUMPLE : NO PR A
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE RIFLE ESENT CUMPLE

. : DOCUMENTO
los equipos objeto del contrato

3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del

’ contfato no pertenecen a CUMPLE / NO CUMPLE ) CUMPLE NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE : NO PRESENTA
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO DOCUMENTO
{Traslade a la descripcidn los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion 6 prototipo o equipos en
en loSfPliegos de condiciones, de demostracion.

acuerdo al proceso adelantado)

4. El oferente debe presentar guia
NO CUMPLE: NO PRESENTA GUIA DE
del i impi :
e .uso, c%.llldado, Ilmple.za y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE LIMPIEZA Y DESINFECCION CUMPLE
desinfeccion de los equipos




OBJETO A CONTRATAR

LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

| CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

_ INFORMACION DE LA EVALUACION

| 5. El oferente debe hacer entrega

NO CUMPLE : NO PRESENTA

| d imient MPLE / NO CUMPLE CUM
de cronog.rama _emantenlm:en ol CU / Ccu PLE DOCUMENTO CUMPLE
. de los equipos objeto del contrato.
| 6. El oferente debe hacer entrega
de Carta de garantia minima un (1) NO CUMPLE : NO PRESENTA
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
afio de los equipos objeto del / DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES:
T 7 o T R
 EVALUADORES o

Nombré; cargoy firma Evaluédor,c‘r‘lte"rio*‘i‘éénico:‘ -

CAROLA DIAZ VARGAS
REFERENTE TECNOVIGILANCIA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIDCAR GTF 5101

Secretaria de Salud VERSION: 1
£ red integra ici X =
‘o ;”““ E‘f;"““‘”"“""’”‘“" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
oneksk GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCIdN INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO COMO EVALUAR
0 ;
POLIMERIE S PABMACELTICA 20 PROKONTROL S.A.S. POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S
POLIFARMA SA
No. NIT: 901.378.413-1 No. NIT: 900.339.972-5 No. NIT: 900.015.175-0
r:'iEl:’fere'?::rs)eae e::regaris NO CUMPLE : NO PRESENTA
gistro S:i';i' ' ged elc°” CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTO NI REFIERE REGISTRO
moditicaciones de fos PARA SER VERIFICADO
termometros infrarrojos
2. El oferente debe hacer entrega NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE
NO CUMPLE : NO PRESENT.
de certificacion de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE LA VIDA UTIL "CARTA CERTIFICACION CUMPLE DOCUMENTO A
los equipos objeto del contrato VIDA UTIL"
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
trat rt NO CUMPLE : NO PRESENTA
: FRNAARO MO Pertenecei.a CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO
(Traslade a la descripcidn los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en la Invitacion 6 prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracion.
acuerdo al proceso adelantado)
4. Fl oferents debpresentar gula NO CUMPLE: EL OFERNTE NO REFIERE
’ EL USO CUIDADO, LIMPIEZA Y NO CUMPLE : NO PRESENTA
del , cuidado, limpi CUMPLE / NO CUMPLE z ! CUMPLE
= CLISEC, Tmprazay / DESINFECCION “CARTA GUIA DE USO Y DOCUMENTO
desinfeccion de los equipos LIMPIEZA"




CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

OBIETOACONTRATAR
EJETOACONIRATAR LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE

5. El oferente debe hacer entrega

LA PERIODICIDAD DEL MANTENIMIENTO NO CUMPLE : NO PRESENTA
imi MPLE PLE CUMPLE
del cronog_rama dfa mantenimiento| CU / NO CUM "CARTA CRONOGRAMA DOCUMENTO
‘|de los equipos objeto del contrato.

. MANTENIMIENTO"

NO CUMPLE: EL OFERNTE NO REFIERE

6. El oferente debe hacer entrega LO SOLICITADO EN LA CARTA

de Carta de garantia minima un (1) NO CUMPLE : NO PRESENTA

e o) '| CUMPLE/NO CUMPLE | ENTREGADA SOBRE EL CUBRIMIENTO CUMPLE OCUMENTO
ano sco?\tr':to Lias DE GARANTIA A UN ARO “CARTA
: GARANTIA"

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:
~ EVALUADORES \‘ ‘l/’\»/ T //}

* re, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: CAROLA RIAZVARGAS ’ ( =
Ao oy Lt o REFERENTE TECNOVIGILANCIA , A

VAL D



Subred integrada de Servicios de Salud

C
g Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRI o ALUAR
TERIO LOMO EV. REPRESENTACIONES QUIMICAS DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TUBIOSEGURIDAD S.A.S
COLOMBIA Y SOLUCIONES SAS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO SAS o
No. NIT: 900.306.905-1 No. NIT: 830.053.911-3 No. NIT: 901.268.235-3
1. El oferente debe entregar el
registro sanitario vigente con sus NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE : NO PRESENTA
MPLE / NO CUMP CUMPLE
modificaciones de los CUMPLE/ UMPLE DOCUMENTO DOCUMENTO
termometros infrarrojos
Zd:IC::fcr:; ,dnezz r:s;rae&t"rzg: I — NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE NO CUMPLE : NO PRESENTA
X ° . DOCUMENTO VIDA UTIL DOCUMENTO
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
N E:NOP A CUMPLE : RESE
‘ contfato no pertenecen a CUMPLE / NO CUMPLE O CUMPL O PRESENT, CUMPLE NO NO PRESENTA
TECNICOS tecnologias que se encuentren en DOCUMENTO DOCUMENTO

(Traslade a la descripcidn los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion 6
en los Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso adelantado)

fase de experimentacion,
prototipo o equipos en
demostracion.

4. El oferente debe presentar guia
del uso, cuidado, limpieza y
desinfeccion de los equipos

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE : NO PRESENTA
DOCUMENTO

NO CUMPLE: EL OFERENTE NO REFIERE
CUIDADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

NO CUMPLE : NO PRESENTA
DOCUMENTO




TCONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

_ INFORMACION DE LA EVALUACION

; d-r;'lTrcojile;elzsl:Zier::rff;;:;:sfo CUMPLE / NO CUMPLE NE CHIMPLE :NO PRESENTA CUMPLE NO CUMPLE : NO PRESENTA
g' i DOCUMENTO DOCUMENTO
de los equipos objeto del contrato.
. |6 El oferente debe hacer entrega
-  |de Carta de garantia minima un (1) NO CUMPLE : NO PRESENTA NO CUMPLE : NO PRESENTA
- CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
afo de los equipos objeto del / DOCUMENTO DOCUMENTO
contrato.
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

. ~ EVALUADORES

| Nombre ooy Evilindor criteoTecnico: LAROLA UIAS UG ‘ 2
. OmYIecaiEo Y aco oy REFERENTE TECNOVIGILANCIA (

Lo T~ Q



E - CODIGO: AP-CT-F-61-01
e s EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION. 1

Subred integrada de Servicios de Satud

‘-E T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
orte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 16 . Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO - C()MO EVALUAR
VICARTECHZ S.A.S.
No. NIT: 900194987-0 No. NIT: No. NIT:
1. El oferente debe entregar el NO CUMPLE: DOCUMENTO
: b POR
registro sa.nltarl'o vigente con sus CUMPLE / NO CUMPLE PRESENTADO POR EL OFERENTE NO
modificaciones de los REFIERE EL MODELO DE EQUIPO QUE
termometros infrarrojos ACOBIA
2. El oferente debe hacer entrega
de certificacién de la vida util de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
los equipos objeto del contrato
3. El oferente debe hacer entrega
de certifcacion en la cual indique
que los equipos objeto del
trati rt
: Centera g jperenecona CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
TECNICOS tecnologias que se encuentren en
(Traslade a la descripcién los criterios fase de experimentacion,
técnicos evaluados en [a Invitacion 6 prototipo o equipos en
en los Pliegos de condiciones, de demostracién.
acuerdo al proceso adelantado}
4. El oferente debe presentar guia
del uso, cuidado, limpieza y CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
desinfeccion de los equipos




| CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE

JBIETO A CONTRATAR
OREIOACONTRATAR = LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E

 INFORMACION DE LA EVALUACION

5. El oferente debe hacer entrega
del cronograma de mantenimiento| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
‘ _|de los equipos objeto del contrato.

6. El oferente debe hacer entrega
de Carta de garantia minima un (1)

- . . CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
afio de los equipos objeto del
contrato.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE
OBSERVACIONES:
TN 2
~ EVALUADORES 9 ’/ - \61 4
S : e - CAROLA DIAZ VARGAS \ /
o] 5 3 CO:
<Hlombre, cargoy fiema Evaluador cltetiofiecicot REFERENTE TECNOVIGILANCIA &(ﬁ:
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INFORMACION DEL PROCESOk

PROCESO No

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

100-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTANCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA RED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION ECONGMICA
Proponenfe 1 Proponente 2 Proponente
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
: LABORATORIOS GOTHAPLAST PROKONTROL SAS.
LTDA
No. NIT: 830.061.856-1 No. NIT: 900.339.972-5 No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a 180.000,00 216.000,00
contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

NA

NA

OBSERVACIONES:

SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
DE LA EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFOERMACION.
EL VALOR DE LAS PROPUESTAS EVALUADAS NO SUPERAN EL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL PRESENTE PROCESO.

EVALUADORES
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