YALUACION DE PROPLEITAY

INVITACION A COTIZAR 047-2019 S.NTE

{Marque con una X dependiendo la modalidad de
seleccidn)

A Invitacidn a Cotizar 8. DEventc Especial CADOtros mecanismas,

CONTRATAR KIT PARA PROCEDIMIENTOS DE PROLAPSO Y HEMORROIDES DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

GILMEDICA

NIT: 890317417-9

N/A

N/A

a). Carta de presentacién de la propuesta
{modelo anexo no 2 entregado por la subred)
¢) certificacion de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales efectuado en los Gitimos
seis {6) meses anexo no 3 entregado por la
subred}

£scoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacion!
la causal de incumplimiento o rechazo

1, Cumple

Observacion:

N

l

Observacion:

N.A

Observacién:

2. compromiso anticorrupcién {modelo anexo

Escoja de fa lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo de observacion

1. Cumple

A

H

mavyor a treinta {30) dias)

ia causal de incumplimiento ¢ rechazo

no. 4 entregado por fa subred) a causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
1. Cumple N.A.
3. certificado de existencia y representacién Escoja de la lista desplegable si Cumple /
legat / matricula mercantil { expedicion no No Cumpley en el campo de observacién .,
Observacion: Observacidn:

4. Regristro Gnico de proponentes (expedicion
no mayor a noventa (90) dias)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
Ho Cumple y en el campo de observacidn
ta causal de incumplimiento o rechazo

N.A

H

Observacién:
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Observacidn:

Z
>

Observacién:

5. fotocopia de! registro (nico tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacion
1a causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

=
>

Observacién:

N.A

Observacidn:

fotocopia del registro de identificacién
ributaria - RIT

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

- 1. Cumple

N.A

z
>

treinta (30) dias

la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
R I scoja de la fista desplegable si Cump

é f::é;);gztg(?cu:‘enm de identidad del No Cumpie y en el campo de observacion
? <8 fa causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacidn:

; cemfxcac?o antecedentes d:s'cfphnanos ) Escoja de la lista desplegable si Cumple /

rocuraduria general de la nacion de la o

mpresa y del representante legal, no mayor a No Cumple y en el campo de abservacidn

presa y 0e, rep! egal, YOF @ L1a causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:

. certificade antecedentes - contraloria
general de la repiblica de la empresa y del
epresentante legal, no mayor a treinta {30}
dias

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
Ko Cumple y en el campo de observacién
1a causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

=z z
> >

Observacién:

N.A

Observacion:

0. certificado antecedentes judiciales - poticia
nacional del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de I3 lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacion
la causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

N.A

z
>

Observacidn:

Observacidn:




11. certificado antecedentes - personeria de
bogota d.c. def representante legal, no mayor
2 treinta (30) dias

GILMEDICA

N/A

N/A

NIT: 890317417-9

N/A

1. Cumple

Escoja de Ia lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacidn
1a causal de incumplimiento o rechazo

Observacién:No allega antecedentes de
fa Personeria de la Entidad, porlo cualy
teniendo en cuenta la Ley antitramites
{019/ 2012) se procede a dar impresién
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion

Observacion:

Observacion:

12. certificacién bancaria

Escoja de 1a lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en ef campo de observacion
fa causa! de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

QObservacion:

13. péliza de seriedad de [a oferta. su cuantia
no serd inferior al diez por ciento (10%) del
valor total de 1a propuesta presentada por el
oferente y su vigencia serd de trenta (30) dias
contados a partir de la presentacion de la
oferta. a favor de Ja subred integrada de
servicios de safud norte e.s.e. nit. 900.971.006
4

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacion
1a causal de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

N.A,

Observacidn:

OBSERVACIONES:
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. CODIGO 1 AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS Crrores

o e ge s dutane : ‘ R VERSION : 3
orte ESE. -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S.€ R PAGINA: 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION -

FECHA: 1171072017

* INFORMACION DEL PROGESO

©{047/2019 - A ]

' H{Merque con una X dependiendo la modaidad de seleccién] A .

Invitocisn o Cotizar 8. DE‘Jemo Especial C. D“Cénvecmor}a PUblica D,[:]Orros mecanimos

| SE REQUIERE CONTRATAR KIT PARA PROCEDIMIENTOS DE PROLAPSO Y HEMORROIDES DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRIRGICOS, NECESARIOS
{PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, ) )

5 INFORMACISN BEL

EVALUACION

FUAUACION
“Propohente 2

Proponantal. Proponente 3:

GIMEDICA 5.4 {Nombre-det proponente} {Nombee dei proponenie}

. NIT: 896.317.417.-9 : No, NiT: Ho. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGON DE LA PROPUESTA {MA)
8 . ) o Sseofa de io isla desplegebie st Cumngte / { 3 o Cumple l N g T “ l }
1. Cople corta de autorizacion de dishibucidn Ne Cumple v entel campo de
de fabricante. observacién lo cousal de incumpimiento Chservocidn: : Chservaciéng Observacion:
o rechazo : ‘
52 Escoja de lo fisto desplegoble st Cumple / f 2, We Cumpie ] L - l L )
2. Copia regisire INVIMA de cada uno de los Ne Cumpiey en el campo de
producios a cotizar obrervocién ke cousal de
arechazo Cosarvacién | Corervocién: Coservacion:
Escofa ¢e la fste desplegable s Cumple / [ 2. po Cumple 7 - } { I
3. Adiuntor las fichas leenicas del material Ne Cumpgley en el campo de i _ R 3
olertado. observacién la cavsal de incumplimienic Cbservacion: L Observqcxon: Onservacidre
o rechow ) -

ERVACIONES: No cumpl c ya que se solictta Jii de prolapsos y hemorroldes Y el que oferan es con slfema doopler.

firma Evalvader crifeilo JENNY MARCELA MUROZ CUERVO,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 047-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.047-2019

OBJETO:CONTRATAR KiT PARA PROCEDIMIENTOS DE PROLAPSO Y HEMORROIDES DENTRO DE LOS
DIFERENTES Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. GILMEDICA S.A. NIT 890.317.417-8
DOCUMENTACION REQUERIDA ' REPRESENTANTE LEGAL: IRIS IRENE WEDMAN PUERTA
CC#31'249.472 CALI

MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural NO PRESENTA X
Informacién financiera X X
Verificacién en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

UBDEKVALIUN LA INFUKIVIACIUN KEUD TRADA EN LUD FUKIVIATUD UE CUNUUIVIIENTU DEL CLIENTE/ CUNTKAPARIE CUENTAN LUN
LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y
1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: 1. GILMEDICA S.A. NIT 890.317.417-9; NO CUMPLE, con la verificacién de

documentacién requerida en el SARLAFT

FECHA: 11/04/2019

Revisd: ' A T Ay
/"‘ el 4,»"

v»u&::s»’v et AR - 2o ”
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ P A SSI GUARIN
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT SARLAFT

55 Mo 15 -41




