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. 090-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No 090.-2019

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPALERIA PARA BRINDAR EL APOYO LOGISTICO REQUERIDO PARA EL
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE FORMACION EN PARTICIPACION DE LIDERES COMUNITARIOS EN ALIANZA
ESTRATEGICACON EL SENA.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. LINDE COLOMBIA SA NIT. 860005114-4

DOCUMENTACION REQUERIDA JUAN CARLOS GUAUQUE MARTINEZ CC. 79691327

MEDIO FISICO CUMPLE NO CUMPLE

Oferta de Servicios FOLIO 2 PROPUESTA X

Pago de Parafiscales FOLIO 3 AL 7 PROPUESTA X

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion FOLIO 8 PROPUESTA X

Camara y Comercio FOLIO ¢ AL 34 PROPUESTA X
FOLIO 35 AL 49

Fotocopia del RUT PROPUESTA X
FOLIO 50 AL 51

Fotocopia det RIT PROPUESTA X

Fotocopia de la cédula de ciudadania FOLIO 52 PROPUESTA X

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General FOLIO 56 AL 58 x

de la Nacién PROPUESTA

Responsables Fiscales - Contraloria General de fa FOLIO 59 AL 61

Reptiblica PROPUESTA X

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de

Bogota FOLIO 62 PROPUESTA X

Certificado antecedentes Penales- Palicia Nacional de FOLIO 63 AL 65

Colombia PROPUESTA X

L " FOLIO 67 AL 68
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa PROPUESTA X
. . FOLIO 89 AL 165
Informacién financiera PROPUESTA X
Verificacion en lista vinculante de fa ONU-CLINTON VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEIO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012.

INFORME EVALUACION SARLAET

La propuestas presentada por el oferente;
1. LINDE COLOMBIA SA NIT. 860005114-4 CUMPLE con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT. el formato SARLAFT no esta en
original, Estados financieros no concuerdan con los valores del SARLAFT,

Fecha de la evaluacion : 02 DE JULIO de 2019

Revisé: Elaboro:
~
e -
ORIGINAL FIRMADO A sy W{J
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ MONICA LILIANA SALAZAR RUSTE
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT
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SUBRED PUEGRADA DE
Tids

INVITACION A COTIZAR 090-2019 S.NTE

Hacid N : Convaocatoria
. |X] Invitac tizar L1 )E . i
(Marque con una X dependiendo [a modalidad de seleccion) A nvitacion a Cotiza B D vento Especial ¢ D Publica

Se requiere contratar el alquiler de los equipos de sistemas aire medicinal y del sistema de vacio medicinal para la subred integrada de servicios de
salud norte E.S.E.

I HE
LINDE COLOMBIA BA
NIT: 860005114-4 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NAY
PROPUESTA

1. Cumple TTTNA

a) carta de preseniacion de la

propuesta {modelo anexo no 2 Escoja de la lista desplegable si
enlregado por la subred) Cumple / No Cumple y en el campo
b) certificacion de cumiplimiento del de observacion la causal de
pago de aportes parafiscales efectuado incumplimiento o rechazo

en los Gitimos seis (6) meses anexo no Observacion: Observacion:

3 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si _1.Cumple | _,—Nfi_a_]

2. compromiso anticorrupcion (modelo | Cumple / No Cumple y en el campo
anexo no. 4 entregado por la subred) de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

1. Cumple N.A.

i

3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacién legal / matricula Cumple / No Cumple y en el campo
mercanti] { expedicidn no mayor a de observacion la causal de B .
treinta (30) dias) incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:

[ na ] nAa ]

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

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | N.A.

5. fotocopia del registro tnico tributario - Cumple / No Cumple y en el campo
RUT de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

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

j

Escoja de la lista desplegable si

8. fotocopia del registro de identificacion| Cumple / No Cumple y en el campo L 1. Cumple T NA
tributaria - RIT de observacion la causal de o e
incumplimiento o rechazo i X
Observacion: Observacién:

Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple - N.A. wj

7. fotocopia documento de identidad del{ Cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacion la causal de

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
disciplinarios - procuraduria general de Cumple / No Cumple y en el campo

1, Cumple N.A.
la nacién de la empresa y del de observacion la causal de

representante |233goa)l,d ?:Smayor atreinta incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

i

8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si

1. Cumple

9. certificado antecedentes - contralorial  Escoja de la lista desplegable si
general de la repablica de la empresa y | Cumple / No Cumple y en ef campo
del representante legal, no mayor a de observacion la causal de
treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

Escoja de fa lista desplegable si 1. Cumple ‘_L_J

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

1. Cumple N.A,

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

1. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el campo
representante legal, no mayor a treinta de observacion la causal de
(30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: . Observacion:
12. Ceriificado de registrd nacional de | Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional |Cumple / No Cumple y en el campo
del representante legal, nc mayor a de observacién la causal de

treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:




alud norte E.S.E.

e requiere contratar el alquiler de los equipos de sistemas aire medicinal y del sistema de vacio medicinal para la subred integrada de servicios de

AINFORMACION DE LA EVALUACION

13. certificacion bancaria

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

14. poliza de seriedad de la oferta. su

cuantia no serd inferior al diez por

- ciento (10%) del valor total de la

| propuesta presentada por el oferente y

su vigencia sera de trenta (30) dias

contados a pariir de la presentacion de

- la oferta, a favor de la subred integrada

de servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

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

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

ULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Contratacion ({\{Y"\ G
s
g

!




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:1DE3

FECHA 1 11/10/2017

NVITACION A COTIZAR N° 090-2019 S.NTE

1{Moraue con una X dependiendo la modalidad de seleccidn

Al invitaciéon a Cotizar 8. DEvenio Especial

C. E] Convocatorio PUblic D.Dotrosmeccnismes

SALUD NORTEES.E

SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMA DE AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA
ECNICA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS DONDE SE
{ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL
QUIPO

LINDE COLOMBIA SA

NIT: 840.005.114-4

CUMPLE: Presento ficha tecnica de
los equipos detl sistema de oire
medicinal y sistema de vacle folios
167 al 214

CUMPLE / NO CUMPLE

. EL PROPONENIE DEBE HACER ENTREGA DE CARTA DE
UTORIZACION Y/O REPRESENTACION DEL FABRICANTE,
EBERA INDICAR CLARAMENTE EN LA OFERTA S| ES
|FABRICANTE O 51 SE TRATA DE UN DISTRIBUIDOR O
REPRESENTANTE DEBIDAMENTE AUTORIZADO

CUMPLE: Presenta carta de
autorizacién para los lineas de
productos de la marca Leybold y
marca Chicaogo Neumatica folios
216y 217

CUMPLE / NO CUMPLE

. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA
{CERTIFICACION EN LA CUAL ESPECIFIQUE QUE LOS
EQUIPOS NO SE ENCUENTRAN EN EXPERIMENTACION NI
{SON REPOTENCIALIZADOS

CUMPLE: Presenta cerlificacién que
acredita el cumplimiento del
requerimienio técnico folio 218

CUMPLE / NO CUMPLE

4. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE
CERTIFICACION DE NO ALERTA SANITARIA O SUCESO DE
|SEGURIDAD .

CUMPLE: Presenta ceriificacion que
acredifa el cumplimiento det
requerimiento lécnico folio 218

CUMPLE / NO CUMPLE
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