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EVALUACION DE PROPUESTAS
e I e Serwicos JoSilad
T oreEsE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. |Invitacion a Cofizar 176-2018
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A, E Invitacién a Cofizar B. DEvento Especial D.Doivos mecanismos
S:M’. " u’ Contratar el de para los inte intes de la brigada de emergencias de la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e. y comté hospitalario de gestién del riesgo.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 F 3 Proponente 4 P 5
CACHUCHAS Y CAMISETAS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR GOOD WILL SAS.
NIT: 8301376450
ZHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

1)

a) Rrotula'cibn de los sobres de T Cumple NA. NA. NA. NA.

presentacion (modelo-anexo no. 1

gado por la subred) Escoja de la lista desplegable si L . . .

b) carta de presentacién de la scoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
Cumple / No Cumple y - en el campo

propuesta (modelo anexo no 2 i
de observacion la causal de

entregado por la subred) incumplimiento o rechazo

¢) certificacién de cumplimiento del

pago de aportes parafiscales

efectuado en los tltimos seis (6) meses

anexo no 3 entregado por la subred)

1. Cumple NA. N.A. N.A. N.A.
Escoja de la lista desplegable si I me |
2. compromiso anticorrupcién (modelo {Cumple / No Cumple y en el campo . B n . "
- 7::1';:?&'5 anexo no. 4 entregado por la subred) |de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
3. certificado de existencia y Escoja de la lista si 1. CIﬂL’ N.A. NA. N.A. N.A.
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
mercanﬂ:r(eienx;egg;o;:; mayora :,'ec:;;ir;:"?: la r:i::;’ode Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
o Escoja de la lista desplegable si [ N.A. | N.A. NA. N.A. NA.

£ ko e pros - |Cunpl o Gl nlcanpo

d}(:s) ¥ de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si L 1. Cumple | N.A. NA. N.A. N.A.

5. fotocopia del registro tnico tributario { Cumple / No Cumple y en el campo ” . . . .
de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple NA. NA. NA. NA.

6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el campo . . . . .

identificacion tributaria - RIT de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
i i o rechazo
Escoja de la lista si [ 1. Cumple NA NA. NA NA.

7. fotocopia documento de identidad ~ [Cumple / No Cumple y en el campo

del representante legal de observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo

1. Cumple N.A. NA. N.A. N.A.
8. certificado antecedentes . " :
it {a general de Escoja de la lista desplegable si Observacion: Observacion:
la nacién de la ;mpresa y del Cumple / No Cumple y en el campo
legal, no mayor a treinta de observacién la causal de Observacion: Observacion:

1. HABILITANTES
Jurfpicos

(30) dias

incumplimiento o rechazo

Observacion:




EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CACHUCHAS Y CAMISETAS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR GOOD WILL SAS.
NIT: 830137645-0
[ 1. Cumple ] NA. NA. NA. [ NA.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si Observacién:
contraloria general de la republica de la|Cumple / No Cumple y en el campo
y del rep legal, no |de ion la causal de . . .
mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
" . _|Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple NA. NA. NA. NA.
;gii:i: ::i?::a;az:cedemes Judlclzzzl Cumple / No Cumple y en el campo I
no mayor a freinta (30) dias i?\iurnpli'miemo (I,arzz::zlode Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple NA, NA. NA [ NA.
Ob: 16n: No all Observacion: Observacion: Observacion:
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si s:"’ac' dnAI ;a ega
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el campo ar&tefe Ee':;: de a [ersonlena
representante legal, no mayor a treinta |de observacion la causal de teeniae m;‘o e?\ éf:':‘: I:l:.ae;
. Jimi ion:
(30) dias incumplimiento o rechazo antitramites (019/ 2012) se Observacion:
procede a dar impresion del
mismo, el cual me permito
adjuntar a la invitacion
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple N.A. N.A. N.A. [ N.A.
R—— Gumpll ol o lcame . .
N o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
13. péliza de seriedad de la oferta. su
1. HABILTANTES cuantia no sera inferior al diez por ' NA. I NA. NA NA. I NA
JuRipicos ciento (10%) del valor total de la
ropuesta presentada por el oferente Escoja de la lista desplegable si
prop! 2 P! P y Cumple / No Cumple y en el campo
su vigencia sera de trenta (30) dias de observacion la causal de
a partir de la p ion de |, N o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
la oferta. a favor de la subred integrada
de servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criteril

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccion de Confratacién
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INFORMACION DEL PROCESO

[Procesa NG, - .. ..]176-2018 S.NIE

{{Marqua conuna X i la i ds

Inwitacién a Cotizar

B. DEvemn Espscial

c. D Convocaioria Pablica

DDOlms mecanismos

“{Contratar el suministro de uniformes para los integrantes de la brigada de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

opofiente;” Broponents 3
COODWILLS 8.A.8,
6 ¥
1. carTA FIRMADA POR EF,
RE ANTE
CUMPLE { O CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ENAR GARANTIA DE LOS PRODUCTOS
v 1.5 COSTURAS,
IVAS, ¥ S CON CUNPLE { NO CUMPLE CUMPLE
; CTO A LOS PRODU
{SOLICITADOS.
CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
)
A PO EL
ANTE LEGAL DONDE PRESENTE
IBILIDAD DE PRODUCTO, CUMPLE ! NO CUMPLE CUMPLE
REPOSICION DE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NA

(OBSERVACIONES:

EVALUABORES " o1 [

Nombre;cargo y firmai

LILIANA DE LOS ANGELES URREGO NAVARRO

LIDER DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO




Secretaria do Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE3
FECHA: 11/10/2017

INFORMACION DEL PROGESO

INVITACION A COTIZAR No 176-2018 S.NTE

[Marque con una X dependiendo la modalidad de selec

Invitacién a Cofizar

B. Dhenb Especial C. D Convocatoria Piblica

D.
Doﬁos mecanismos

ONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES PARA LOS INTEGRANTES DE LA BRIGADA DE EMERGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Y COMTE HOSPITALARIO DE GESTION DEL RIESGO.

Cachuchas Y Camisetas Good Will S.A.S

evaluacién técnica 'y
econémica

No Nit: 830137645 No Nit:
(NA) 21 DE NOVIEMBRE 2018 8:49 AM
Escriba el valor de la
propuesta econémica
del bien o servicio a $7.115.010
confratar por cada
e
Valor de la propuesta proponente
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Escribala ¥ de la
tofalidad de los puntos a
asignar por la N/A

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Kaleh ba{cmldo,

| LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
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