EVALUACIGN DE PROPUESTAS

SUBRED I

1CY05 DE SALUD NORTE £ 5.
CONTRATACION

INFORMACION DEL PROCESQ

Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR No. 020-2019

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A III Invitacién a Cotizar

B. Evento Especial

o D Otros mecanismos

Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR LA COMPRA DE SILLAS ERGONOMICAS E INTERLOCUTORAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

| CRITERIO

DESCRIPCION

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

EVALUACION

7|

COMO EVALUAR

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

INDUSTRIAS METALICAS AYA S.A.S.

NIT: 860031948-1

1)

a) Carta de presentacion de la propuesta (modelo
anexo no 2 entregado por la subred)

b) certificacion de cumplimiento del pago de aportes
parafiscales efectuado en los dltimos seis (6) meses
anexo no 3 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

[ wa ]

L v ]

Observacién:

Observacion:

Observacién:

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

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

1. Cumple

[ na |

[ wa ]

Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple ] NA. L na |
3. certificado de existencia y representacién legal / Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
}matn'cula mercantil ( expedicién no mayor a treinta |Cumple y en el campo de observacion la
}(30) dias) causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
-
A,
. . i Escoja de la lista desplegable si Cumple / No N j NA. I I— N.A.
4. Regristro Unico de proponentes ( expedicién no 1<
mayor a noventa (90) dias) Cumple y en el campo de observacion la Observacién: Observacién:
L Y causal de incumplimiento o rechazo Observacién:
|
{ Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L. Cumple N.A. N.A. —[
5. fotocopia del registro Gnico tributario - RUT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo , ,
Observacién: Observacion: Observacién:
. . Aantifian il 1 .o . |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple ] N.A. N.A.
g. _If_otocopla del registro de identificacién tributaria Cumpley en el campo de observacion la L
causal de incumplimiento o rechazo . Observacién: Observacion:
Observacién:
j7 fotocopia documento de identidad del Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L cumele ,j B, L o
representante legal Cumple y en el campo de observacién la By Observacién: Observacién:
I causal de incumplimiento o rechazo Observacién:
L
1. HABILITANTES |
JuripICOS | L. Cumple N.A. ] | N.A.
18. certificado antecedentes disciplinarios - Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
lprocuradun’a general de la nacién de la empresa y Cumple y en el campo de observacion la
%dei representante legal, no mayor a treinta (30) dias |causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
[
1. Cumple
9. certificado antecedentes - contraloria general de la Escoja de la lista desplegable si Cumple / No L T I NA. ——J N'A‘J
replblica de la empresa y del representante legal, no (Cumple y en el campo de observacién la Observacién: Observacion:
mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o rechazo Observacion:
10. certificado antecedentes judiciales - policia Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple
nacional del representante legal, no mayor a treinta |Cumple y en el campo de observacién la L NA. L NA.
(30) dias causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
A na
| » , , . ' Observacién: Observacién: Observacién:
11. certificado antecedentes - personeria de bogotd Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
d.c. del representante legal, no mayor a treinta (30) [Cumpley en el campo de observacién la
dias causal de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
12. certificacion bancaria Cumple y en el campo de observacién la 1. Cumple N.A. —] L N.A.
causal de incumplimiento o rechazo E
Observacion: Observacion: Observacién:
|
|
13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia no N.A. —I N.A. ‘I
serd inferior al diez por ciento (10%) del valor total
de la propuesta presentada por el oferente y su Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
’vigencia seré de trenta (30) dias contados a partir de Cumple y en el campo de observacion la
la presentacién de la oferta. a favor de la subred causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
integrada de servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
B el i
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador crlterioi

|

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacidrf




Secretaria de Salud
!- Subred tntegrada de Servicios de Salud

Norte E.5.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT -F-07-02

\VERSION : 2

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 3

FECHA :08/06/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR 020 - 2019 S.NTE

ITipo de proceso

1( Margue con una X dependiendo el tipo de proceso)

A. Invitacién a Cotizar

B. D ConvoccC. D Otro

Pagina 1

A
i
\

o i LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., REQUIERE CONTRATAR LA COMPRA DE SILLAS ERGONOMICAS E INTERLOCUTORAS PARA LOS
Objeto a contratar DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1 Proponente 2
INDUSTRIAS METALICAS AYA SAS

TECNICOS 1. SILLA ERGONOMICA: SILLA GIRATORIA
(Traslade a la descripcion los ESPALDAR ALTO SIN BRAZOS, TAPIZADO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE -
criterios tecnicos evaluados PRANNA NEGRO

en la Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso 2. SILLA INTERLOCUTORA: SILLA TAPIZADO R
adelantado) PRANNA NEGRO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS \
OBSERVACIONES: \ ‘\x
\l
3
Nombre y firma Eval Criterio JAIRO HURTADO VALENZUELA — LIDER RECURSOS FiSICOS L a >, o
=
\ {/ ~
1




W Nomeese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No. 020-2019

INFORME DE EVALUACION DE LA PROPUESTA PRESENTADA CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.020-2019

Fecha de la evaluacion : Febrero 21 de 2019

OBJETO:LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., REQUIERE CONTRATAR LA COMPRA DE SILLAS
ERGONOMICAS E INTERLOCUTORAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS.

PROPONENTE- NIT Nombre Representante Legal - Documento de identificacion

INDUSTRIAS METALICAS AYA S.A.S NIT 860.031.948-1 JANNETH VICTORIA AYA TORO CC#41'729,301

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

DOCUMENTACION REQUERIDA MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Cédula de cidadania X X
RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X

“ertificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion

certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion

Formato Conocimiento del cliente Persona Natural

Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica

Oferta de Servicios

Informacioén Financiera

DX XX X X X X X X
DX XX X X X X | X X

Verificacion en listas vinculantes (ONU-CLINTON)

OBSERVACIONES:
INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por la Empresa: INDUSTRIAS METALICAS AYA S.A.S /NIT 860.031.948-1, CUMPLE, con la verificacién de documentacion
requerida en el SARLAFT.

Elaboré:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN
PROFE${ONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3
PAGINA : 1 DE 3

Bercretaria e Sl

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

. . .
S (0TI e servicton e Satud
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
e D'Doiros mecanismos

: Convocatoria Publica

—(Mcvque conunaX depenclencio la modaldad de seleccidn) * invitacion o Coizor

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., REQUIERE CONTRATAR LA CO|
PROCESOS ADMINISTRATIVOS.

INDUSTRIAS METALICAS AYA S.A.S.

MPRA DE SILLAS ERGONOMICAS E INTERLOCUTORAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES Y

por la evaluacién
técnicay
econémica

No. NIT 860031948-1 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la
propuesta econémical Q
delbien o servicio a 8.346.660
contratar por cada
proponente
Valor de la prop
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A o
A MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Escribala ¥ de la
tolalidad de los
puntos a asignar N/A

CRISTIAN JULIAN URUENA TELLEZ - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




