4 NoteESE.

EVALUACION DE PROPUESTAS

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

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. [Invitacion a Cofizar No. 153-2018
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccié A, D Invitacion a Cofizar B. mEven(o Especial D.DOhos mecanismos
Objeto a Contratar la icion de t hi para las de h dad de los recintos de de la Subred Int da de Salud Norte E.S.E.
contratar Y -
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente §
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR VICARTECHZ S.AS.
Nit: 9001949870
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1)
a) Rrotula;lén de los sobres de [ 1. Cumple I NA. [ NA. ] [ NA. NA. ]
| presentacién (modelo anexo no. 1
entregado por la subred) . . " Lo . L . L
b) carta de presentacin de la Escoja de la lista desplegable si Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
Cumple / No Cumple y en el
propuesta (modelo anexo no 2 campo de observacion la causal
entregado por la subred) de inF::um limiento o rechazo
¢) certificacién de cumplimiento del P
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Ultimos seis (6) meses
anexo no 3 entregado por fa subred)
1. Cumple NA. NA NA. NA
Escoja de la lista d ble si [ 2 I | | I J
2. compromiso anticorrupcion (modelo |Cumple / No Cumple y en el . . " . i
3 T::I'IDL:.LA:: ES [anexo no. 4 entregado por la subred) [campo de observacion fa causal Observacion: Observacion: ObsIvacian: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de la lista si 1. Cumple [ N.A. | NA | I NA. NA J
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil { expedicion no mayor a  |campo de observacion la causal o . e . .
reinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
4. Registro nico de proponenes ( Escoja de la lista si [ N.A. [ N.A. [ N.A. | [ N.A. N.A. }
expedicion no mayor a noventa (90) | CUTPIe / No Cumpley en el
dl:s) 4 campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escofa de la lista viesi | L 1. Cumple [ NA. [ NA. | [ NA. NA.
5. fotocopia del registro tnico tributario { Cumple / No Cumple y en el o . " N "
RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ NA. [ NA. [ NA ] [ NA. NA. |
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el | " . "
identificacién tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacién: Observacién Observacién: Observacién: Obsenvacion
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1, Cumple [ N.A. N.A | [ N.A. NA.
7. fotocopia documento de identidad  |Cumple / No Cumple y en el
del representante legal campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple [ N.A NA [ NA NA
8. certificado antecedentes . : :
e il Escoja de Ia lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general de . . o
1. HABILITANTES |la naci6n de la empresa y del S::p;e;eN;;::nr;T;: ':'l:l'jsal Observacién: Observacion: Observacién:
Juribicos representante legal, no mayor a treinta N P - Observacion: Observacion:
(30) dias de incumplimiento o rechazo




e
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente §
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR VICARTECHZ S.A5.
Nit: 9001949870
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la reptiblica de la|Cumple / No Cumple y en el [ 1. Cumple | | NA NA, [ NA NA
empresa y del representante legal, no |campo de observacién la causal . o sne i6n: ion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Observacién: Observacién:
3 P Escoja de [a lista desplegable si
10.'cemﬁcai1do antecedentes judiciales - Cumple / No Cumple y en el wﬂe___‘ [ NA. NA. [ NA. NA.
policia nacional del representante legal, campo de observacion la causal
no mayor a treinta (30) dias N P - Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] [ NA NA, [ NA NA.
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y enel
representante legal, no mayor a treinta {campo de observacitn la causal
(30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ NA. NA. [ NA. NA.
. . Cumple / No Cumple y en et
12. certficacién bancaria campo de observacién la causal i6 i6
o de abseriacion Observacion: Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
13. péliza de seriedad de la oferta. su
1. HABILITANTES cuantia no ser4 inferior al diez por NA. J | NA. NA | NA NA
JURIDICOS y "
ciento (10%) del valor total de la N . "
Escoja de la lista desplegable si
propuesta presentada por el oferente y
A N Cumple / No Cumple y enel
su vigencia sera de trenta (30) dias campo de observacion la causal
dos a partir de la p ion de de in’z:um imiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
la oferta. a favor de la subred integrada P
de servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
'OBSERVACIONES:
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criteri{ YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccién de Contrafacié%
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Subred Integrada de Servictos de Satud

EVALUACION DE PROPUESTAS
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VERSION : 3

GESTION DE LA CONTRATACION

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

PAGINA: 1DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

]153-2018

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de

A. - Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Publica D.Dotlos mecanismos

Objeto-a contratar

~|ADQUISICION DE TERMOHIGROMETROS PARA GARANTIZAR LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD DE LOS RECINTOS DE ALMACENAMIENTO 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 - GOMO EVALUAR VICARTECHZ SAS.
NIT: 900.194.987-0
1. Presentar ficha técnica de los elementos ofertados CUMPLE: El proponente relaciona
donde se especifique cumple con las especificaciones| CUMPLE / NO CUMPLE ficha técnica de los elementos
técnicas requeridas. ofertados
2. Carta de pi firmada por el repi
legal en la cual indique que realzaré la entrega de los CUMPLE: E! "
. : roponente relaciona
pedidos en el almacén de la Subred Norte en un plazo CUMPLE / NO CUMPLE carta de com:rin’:iso firmada por el
maximo de 8 dias calendario después de realizada la representante legal
solicitud inmediatamente legalizado el contrato de P 9
suministro.
1. TECNICOS
(Traslade a la descripcion los- | 3. Carta de promiso firmada por el repl CUMPLE: Ef proponente relaciona
criterios técnicos evaluados en legal indicando la garantfa dé los elementos CUMPLE / NO CUMPLE carta de comprimiso firmada por el
la Invitacién o en ios Pliegos de suministrados. representante legal
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)
4 Clartal {.je di :1 o 2;?;;‘1: 2?2::“% de los CUMPLE: E! proponente relaciona
ega’ indican: osgu r ono CUMPLE / NO CUMPLE carta de comprimiso firmada por el
aque o " representante legal
cumplan con las caracteristicas soficitadas.
5. Carta de promiso firmada por el rep!
legal en donde se comprometa a entregar los CUMPLE: EI .

; o - : El proponente relaciona
eIemenFos con :{eﬂlﬁcado de calibragién emitido por CUMPLE / NO CUMPLE carta de comprimiso firmada por el
una entidad certificada ante el ONAC y a nombre de representante legal

la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte P 9
ES.E.
OBSERVACIONES: La empresa VICARTECHZ S.A.S. en calidad de unico prop cumple a lidad con los dos durante el proceso de ion de p para
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

‘Yeni Paola Ortegén Norefia

Tecndloga Biomédico

cargo y firna

Luisa F. Castiblanco Cruz

Ingeniera Biomédica
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CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : | DE3

FECHA:11/10/2017

INVITACION A COTIZAR 153-2018

{Marque con una X dependiendo la modaiidad de seleccién) A

Invilacién a Cotizar I X Is. I

|Evemo Especic C.

E Convocatoria Piblica

D'l IO"os mecanismos

: LOS RECINTOS DE ALMACENAMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.. REQUIERE CONTRATAR LA ADQUISICION DE TERMOHIGROMETROS PARA GARANTIZAR LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD DE

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

e el
VICARIECHZ $.A.S.

Valor de la propuesta

No. NIT 900194987-0 No. NIT: No. NIT:
(NA) 18 DE SEPTIEMBRE DE 2018 11:00 A.M
Escriba el valor de la
opuesta némica del
Sen o soiia s contalo 13.756.400,00
por cada proponente
Puntaje Asignado Puniaje Asignado Puntdje Asignado

N/A
N/A
(OBSERVACIONES:
Escribala ¥ de la
totalidad de los
puntos a asignar N/A

por la evaluacion
técnicay
econémica

CRISTIAN JULIAN URUERNA TELLEZ - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




