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

Horte E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

|7 i+ | INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. . |Invitacion a Cotizar 135-2018

Modalidad [Marcgue con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A, D Invitacion o Coftizar

B. Evenfo Especial

C. D Convocatoria Pblic D,Dotros mecanismo

Confralar el servicio de recalecclon, Transporfe, frafamlenfe y disposicion final de residuos quimicos, generados en 1as dilerentes sedes de 1a subred

Integrada de Servicios de Salud Nore ES.E.
: o SRt S NN SR PRI PR i :-INEORMAC[(}N DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

entregado por la subred)

b} carta da presentacién de la propuesta
{modelo anexo no 2 entregado por la
subred}

c} cerificacién de cumplimiento del
pago de apories parafiscales efectuado
en los Ultimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple vy en el campe de
cbservacion la causal de incumplimiento o
rechazo

Chservacion:

CRITERIO - | COMO EVALUAR ECOLOGIA Y ENTORNO S.A.S5.
ST AR T S E.S.P.- ECOENTORNO
L e | ST NIT:800193444-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA NAJ
1] a} Rrotulacién de fos sobres de I 1. Cumple |
presentacidn (modelo anexa no. 1 . P

Observacion:

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 entregado por la subred)

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

rechazo

| 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion;

3. cerificado de existencia y
representacién fegal f matricula mercantil
{ expedicién no mayor ¢ freinta (30] dias)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
obkservacion la causal de incumplimiento o

rechazo

| 1. Cumple

Chservacion:

| |

Ohservacion:

Observacién:




sposicion final de residuos quimicor

"enerados en Tds dlferentes sedes de 1a subred

o g oaQ- EODII‘O!GI’ el servicio ae I'ECOIECCiOI'I, ?runsp':=e, Tralamlenlo Y al 1 I
¢ ipiratar Intearada de Servicios de Salud Norte ES.E |
: ' T . INFORMACION DE LA EVALUACION
Escojo de lo lista desplegable si Cumple / | MNLA, | —l l J
4. Regristra Uhico de proponentes { No Cumple y en el campo de . ]
expedicién no mayor a noventa (90) dias) |observacion la causal de incumplimiento o Observacion: Cbservacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple L | i J
5. fotocopia del registro dnico fributario - No Cumple ¥y en el compoe de
abservacion ta causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Qbsarvacién: Observacion;
Escoja de la lisia desplegable si Cumple / 1. Cumple | |
4, fotocopia del registro de identificacisn No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiente o Observacion: Obsarvacion: Observacion:
rechazo ) '
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
7. folocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de L 1. Cumple l |
representante legal observacion la causal de incumplimiento o
rechazo
Qbservacién: QObservacion: Observacién:
| 1. Cumple | | |
Observacidn: Observacion:

1, HABILITANTES
JURIDICOS

8. cerificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de fa nacion de la

empresa y del representante iegal, no  [cbservacién la causal de incurnplimiento o
mayor a treinta (30) dias

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

rechazo

Observacion: No allega antecedente
de Ja Procuraduria de la Entidad, por
lo cual y teniendo en cuenia la Ley
anfitramites 019/ 2012} se procede a
dar imprssién del mismo, el cual me
permito adjuntar a la invitacion

1. Cumple

Observacidn:

9. cerfificado antecedentes - contraloria
general de la repuklica de la empresa 'y

Ne Cumple y en &l campo de

Escoja de la lista desplegable st Cumple /

observacion la causdi de incumplimiento ¢

Chservacion:

Observacién:

del representanie iegal, no mayor a treinfa
rechazo
’ Esceja de ka lista despl ble si C |

10. cerfificade antecedentes judiclales - | —ooio 98 M lista desplegable sl Lumpls ! 1. Cumple |

. A No Cumple y en el campo de
policia nacional del representante legal, " s i

) . observacion la causal de incumplimiento o
no mayor d freinta (30} dias rechazo Observacion: Observacion: Observacian;




onfrot

infegrada d

de recoleccion, tfransprrte, fratamiento y
ervicios de Salud Norte E.S.E ;

disposicion final de residvos quimicos ~enerados en las dlferentes sedes de la Subred

- INFORMACION DE LA EVALUACION

11, cerlificade antecedentes - personerfa
de bogotd d.c. del representante legal, no
mayor a treinta {30 dias

Escoja de lalista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
cbservacién la cavsal de incumplimiente o
rechqzo

| 1. Cumple

Observacion: No allega anfecedente
de la Personeria de la Enfidad, por lo
cual y teniendo en cuenta la Ley
antitramites {019/ 2012) se precede o
dar impresién del mismoe, el cual me
permito adjunfar a la invilacion

|

Observacion:

Observacion:

12. cerificacion bancaria

Escoja de la liste desplegakble si Cumple /
No Cumple vy en el campo de
cbservacion la cousal de Incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Chbservacion:

Qbservacitn:

Observacion:

13. poliza de seriedad de la oferia. su
cuantia no serd inferior al diez per ciento
[10%]} del valor fotal de la prapuesta
presentada por el oferenie y su vigencio
serd de frenta (30) dias contados a partir
de la presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de salud
norle e.s.e. nit, $60.971.006-4

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

NLA.

Chservacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, c_i:lrgn y firma Evdluqdbr_.c'rﬂer'lé Jur

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Contratacién
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Secretarla de Salud .
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GESTION DE LA CONTRATACION
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A, InvitacTon o Colizar 8. DEvenio Especial C. D Convoeatoria Publica D.DOiros mecanismos

ECOENTORNO 5.A3, ESP

No. NIT: 800.193.444-6

FECHA: 08-AGO-2018

_FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) HORAL2:20 P,
| 1. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CONCEPTO CUMPLE
SANITARIO EMITIDO POR LA ENTIDAD CUMPLE / NO CUMPLE El oferente presenta concepto sanitaric
COMPETENTE. solicitade
2. PRESENTAR CERTIFICADO DE CURSO DE .
MANIPULACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS CUMPLE
DEL PERSONAL ENCARGADO DE REALIZAR LA CUMPLE 7 NQ CUMPLE E oferente presenta cerllficacionss de
RECOLECCION ¥ EL TRANPORTE DE LOS manipulacion de mercansias peligrosas.
RESIOUQS PELIGROSOS.

3. PRESENTAR LICENCIAS, PERMISOS ¥ DEMAS
A AUTORIZACIONES DE CARACTER AMBIENTAL A
QUE HAYA LUGAR EXPEDIDAS POR LAS

AUTORIDADES COMPETENTES DEL ORDEN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

Presenta licencia emitida per la CAR
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Subrad Inregrada de Sarvicios de Salud
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GESTION DE LA CONIRATAGIGN

FECHA : 117102017

NVIIACIGN A COTIZAR 136-2013

A o
#aique can una X dependiende la medolidad d sefeccién) invllasitn o Collzar 3 Emmn Bipsclat C. l: Convocalaria Poblice Dulms M carismas

ONIRATAR EL SERVICIO DERECOLECCIGN, TRANSFORIE, TRATAMIENTO ¥ DISPOSICION FINAL BE RESIDUOS QUIMICOS. GEMERADOS EN LAS DIFERENTES SEDES OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

i
1 > = ] £
! ECOENTORNO §.4.8
No. NIT: 800173444 -5 Ho. NIT: No. Nii:
INA} BDEAGOSTO 2018 A LAS 2.00P.M

Escriva el valar da o

propuesio econdmica del

bisn @ senicia a-sonhatar #8.360.000
far catfa proporante

Valer de la propuesta

Puntaje Asighado Puntaje Aslgnado Puntaje Asignado
NfA NiA
N/A
[OBSERVACIONES:
35 ‘ Eicbala ¥ de la folafdad
i ds los puntos o asignar por WA
lasvaluadlon legrica y
acondmica
53 S s e
=
i o T 8 - -
i : X KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONIRATACION - COMPRAS
pa: % ‘ % 2 1 i
o i 3 £ L]
e —
LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE GONIRATACION - COMPRAS “_ .
FERK L ¥ e 4_"'—""1...-1'




