INFORMACION DEL PROCESO

. [INVITACION A COTIZAR 126-2019 S.NTE

de seleccidn)

(Margue con una X dependiendo la modalidad

A. M Invitacién a Cotizar

B.

M . -
u Evento Especial C.u m

|
Otros |
ecanismo |

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y CALIBRACION PARA
LOS EQUIPOS DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

E(FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

MESSER COLOMBIA SA

POLARIS HOLDING SAS-
PO- HOL SAS

NIT: 860005114-4

NIT: 901104871-4

(NA)

). Carta de presentacion de la propuesta
modelo anexo no 2 entregado por la
ubred)

) Certificacion de cumplimiento del pago
‘de aportes parafiscales efectuado en los
ltimos seis (6) meses anexo no 3
{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

Observacion:

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion (modelo
nexo no. 4 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley enel
campo de observacidn la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

. certificado de existencia y
irepresentacion legal / matricula mercantil
expedicién no mayor a treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

_1.Cumple |

Observacién:

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

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la
causal de incumplimiento ¢
rechazo

Observacion:

. fotocopia del registro Unico tributario -
uT

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

. fotocopia del registro de identificacion
ributaria - RIT

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

Observacion:

. fotocopia documento de identidad del
epresentante legal

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

rechazo

rechazo Observacidn: Observacién
‘ 1. Cumple ! 1. Cumple
. e Escoja de la lista desplegable o D —
. certificado antecedentes disciplinarios - | c0) eSpieg
. e si Cumple / No Cumple y en el
rocuraduria general de la nacidn de la -
mpresa y del representante legal, no campo de observacion 1a
P 5 P ! causal de incumplimiento o Cbservacion:No aliega antecedentes de
mayor a treinta (30) dias Observacion: ja Procuraduria det Representante Legal,

por lo cual y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012} se procede a
dar impresidn del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion




MESSER COLOMBIA SA

POLARIS HOLDING SAS-
PO- HOL SAS

NIT: 860005114-4

NIT: 901104871-4

Cumple "

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la "
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo

. certificado antecedentes - contraloria
eneral de la repiblica de la empresa y
el representante legal, no mayor a
reinta (30) dias

tantiramites (019/ 2012) se procede a

Cbservacion:No allega antecedentes de
la Contraloria del Representante Legal,
per lo cual y teniendo en cuenta la Ley

dar impresidn del mismo, i cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

Escoja de la lista desplegable
0. certificado antecedentes judiciales - |si Cumple / No Cumple y en el
olicia nacional del representante legal, no campo de observacién la
mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Escoja de la lista desplegable
1. certificado antecedentes - personerfa |si Cumple / No Cumple y en el
e bogota d.c. del representante legal, no campo de observacién la

ayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

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

2. Certificado de registro nacional de
edidas correctivas - policia nacional del
epresentante legal, no mayor a treinta
30) dias

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en el
3. certificacién bancaria campo de observacion la .
causal de incumplimiento o | Observacidn:
rechazo

4. péliza de seriedad de la oferta. su
uantia no serd inferior al diez por ciento
10%) del valor total de la propuesta
resentada por el oferente y su vigencia
erd de trenta (30) dias contados a partir
e la presentacién de la oferta. a favor de
subred integrada de servicios de salud
orte e.s.e. nit. 900.971.006-4

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo

Observacién:

OBSERVACIONES:
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA 126-2019

{Marque con una X dependiendo la modalidad de sefeccidn)

A. invitacién a Cotizar 8.

[:jEvemo Especial

C. [:j Convocateria PUblica D.E:]O!ros mecanismos

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y CALBRACION DE LOS EQUIPOS DEL SISTEMA DE AIRE MEDICIMAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £SE

realizar.

1. Bl oferente debe entregar del protocolo de manienimiento a

CUMPLE / NO CUMPLE

PMESSER COLOMBIA §.A

POLARIS HOLDING S.AS

NIT: 860.005.114-4

NIT: $01.104.871-4

CUMPLE: E! proponenie presenia protocolo de
manienimiento feniendo en cuenta las rutinas
solicifodas para cada una de las sedes {folic 164}

NO CUMPLE: El proponenie prasenta
protocolo de mantenimiento, sin embrago
el presentado no evidencia los ruling
bianuates ni anuales ni para los equipos
que conforman el sistema de aire
medicinal de cada una de las unidades
{Suba ¥ Engativd) (folio 27 y 28}

2. Bl oferente debe presentar cronograma y guia de
capacitaciéon acerca de 1os equipos a coniratar.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta cronograma de
mantenimiento y gula de capacitacién, para et
sisterna de aire medicino! pora la sede suba y
Engalivéd  leniendo en cuenta los  rutinas
recomendadas por fabricante (Folio 165y 166}

NO CUMPLE: B proponente presenta
cronograma con gjecucion a 17 meses sin
que se evidencio las fechas preliminares
de la ejecucidn de los manitenimiento
para los componentes del sistema de aire
medicinal {folio 30 y 31)

3. B oferenie debe hacer entrega de la hoja de vida de!
personal con experiencia minimo de dos (2) afios, el cual
ejecutar@n los mantenimientos de sisltema de aire medicinal.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta hoja de vida del
personal que ejecufaran el mantenimienio con
experiencia relacionada ol objefo de la invilacion
{fofio 167 al 207}

CUMPLE: El proponente presenta hojo de
vida del personal que ejecutoran el
mantenimiento con experiencia
relacionada ol objeto de la invitacidn
{folio 32 al 5¢}

4. Bt oferente debe presentar certificaciones que soporien su
experiencia de minimo 3 anos relacionados con ef
mantenimiento de sistemas de aire medicinal.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l proponente presenta cerlificaciones que
acrediton  lo  experencia requeride para el
mantenimiento de sistemas de aire medicinal

NO CUMPLE: E proponenie presenia
certificaciones que acreditan experiencia
en mantenimiento de redes de gases
medicinales vy solo  presente  una
certificacion de clinica Traumanorie ftem
Adecuacién mantenimienio Y|
reinstalacion de una bomba de vacio y
compresor de aire experiencia: 17 meses,
como experiencia relacioneda con el
manienimientc  de sistema  de aire
medicinal, o cual no acredita o
experiencia solficitada, {folio 22 af 24)

[

OBSERVACIONES

Luisa Fernanda Castiblanco Cruz

Ingenieria Biomedica

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica N




TG = 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. 126-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 126-2019

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS
DEL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.MESSER COLOMBIA SA NIT 860.005.114-4 2.POLARIS HOLDING SAS NIT 901.104.871-4

DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL:JUAN CARLOS GUAUQUE REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL CRISTOBAL SUAREZ
MARTINEZ C.C #79°691.327 BOGOTA HERRERA C.C #79'543.092 BOGOTA
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE }NO CUMPLE [MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE

Oferta de Servicios X X X X
Pago de Parafiscales X X X X
Carta de Presentacion de compromiso

Anticorrupcion X X X X
Camara y Comercio X X X X
Fotocopia del RUT X X X X
Fotocopia del RIT X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria

General de la Nacion X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la
Republica X X X X
- ificado antecedentes Disciplinarios- Personeria
ogota X X X X
[Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional
de Colombia X X X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte-
empresa X X X X
Informacion financiera X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON 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.MESSER COLOMBIA SA NIT 860.005.114-4; NO CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT. No coincide la informacion
financiera con los soportes. La Informacién Financiera debe presentarse con corte a dic 2018

2.POLARIS HOLDING SAS NiT 901.104.871-4; NO CUMPLE, con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT. No diligencia la casilla del
Formulario correspondiente a la Razon Social y el NIT. No coincide la informaci6n financiera con los soportes. El formulario no es original.

Fecha de la evaluacion : Septiembre 17 de 2019

R~ #50: Elaboro: .
\% SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195




