EVALEAGION DF FROFULATAS

INVITACION A COTIZAR No. 142-2019 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la

modalidad de seleccién)

A. Invitacion a Cotizar

B. DEvento Especial

Otros
mecanismos

]

SERVICIO DE 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 E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

()

MESSER COLOMBIA SA

POLARIS HOLDING SAS- PO-HOL
SAS

NIT: 860005114-4

NIT: 901104871-4

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

) certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales
efectuado en los Gltimos seis (6)
meses anexo ho 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

2. No Cumple

Observacin: En el anexo 2 de la carta de
presentacion de la propuesta se evidencia
que el oferente hace referencia a la
invitacion a cotizar 126 de 2019, la cual no
corresponde al presente proceso

1. Cumple |

!

Observacion:

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

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

1. Cumple

|

Observacion:

—1. Cumple

Observacion:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil ( expedicion no mayor a
treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion 1a causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

——1. Cumple

Observacion:

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

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

Y .

Observacién:

I
H

N

Observacidn:

5. fotocopia del registro Gnico
tributario - RUT

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

1. Cumple

incumplimiento o rechazo

incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de ia lista desplegable si 1. Cumple
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT €ampo QE Qbservaaon 1a causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el
identidad del representante legal campo de observacion la causal de Observacion: Observacion:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general
de la nacién de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

9. certificado antecedentes -

contraloria general de la repiblica
de la empresa y del representante
legal, no mayor a treinta (30) dias

Escoja de Ia lista desplegable st
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacién:

i

1. Cumple

Observacidn:

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

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

Observacion:

[T T Ty
{ 1l.Cumple i

Observacion:




111, certificado antecedentes -
personeria de bogotd d.c. del
representante legal, no mayor a
itreinta (30) dias

Escoja de Ia lista desplegable st
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion a causal de
incumplimiento o rechazo

MESSER COLOMBIA SA

POLARIS HOLDING SAS- PO-HOL
SAS

NIT: 860005114-4

NIT: 801104871-4

i 1. Cumple

Observacion:

e —————
| 1. Cumple |

Observacion:

2. certificado de medidas
orrectivas RNMC, del
epresentante legal, no mayor a
itreinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple W—]

Observacion:

113. certificacién bancaria

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

fCumple

Observacion:

—1, Cumple

Observacion:

4, pdliza de seriedad de la oferta.
u cuantfa no serd inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el
_oferente y su vigencia seré de
itrenta (30) dias contados a partir
e Ia presentacion de la oferta. a
avor de {3 subred integrada de

| servicios de salud norte e.s.e, nit.
1900.971.006-4

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

Observacion:

Observacidn:

126 de 2019, la cual no corresponde al presente proceso

OBSERVACIONES: MESSER COLOMBIA SA: NO CUMPLE: En ¢l anexo 2 de la carta de presentacion de fa propuesta se evidencia que el oferente hace referencia a la invitacion a cotizar

£
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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. 142-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 142-2019

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y CALIBRACION PARA L.OS 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 JMEDIO 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
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria

de Bogota 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
Verificacién 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

e

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:

2.POLARIS HOLDING SAS NIT 901.104.871-4; NO CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT. No coincide la informacién
financiera con los soportes, las cifras se deben reportar de acuerdo a lo requerido en el formulario.

Fecha de la evaluacion : Octubre 25 de 2019

Revisd: Elaboro:

/M-\(—-

DIANA CARD CHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

GESTION DE LA CONIRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

PAGINA:1 DE3

FECHA 1 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR DIRECTA 142-2019

{Marque con una X dependiendo la moddalidad de seleccion)

A, Invitacién a Cofizar

E:]Evenio Especial  C. :] Convocatoria Piblica

D.E:]Otros mecanismos '

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

realizar.

1. El oferente debe eniregar del protocolo de mantenimienio a

CUMPLE / NO CUMPLE

MESSER COLOMBIA S.A

POLARIS HOLDING 5.A.S

NIT: 860.005.114-4

NIT: 901.104.871-4

CUMPLE: El proponente presenia protocolo de
mantenimiento teniendo en cuenta las rutinos de

fabricante {folio 164)

embargo, no concidera
sugeridas por el fabriconte,

NO CUMPLE: El proponente presenta
profocolo de mantenimiento,
tas  rutinas

sin

2. El oferente debe presentar cronograma y guia de
capacitocion ocerca de los eauipos a contrator.

CUMPLE / NO CUMPLE

Engativd  feniendo

&

recomendadas por fabricante (Folio 165y 146) de capacitacidn,

Cronogramao)

NO CUMPLE: El proponente presenta
CUMPLE: El proponente presenta cronograma defcronograma de  mantenimiento  con
maontenimiento y guic de capacifacion, para el
sstema de aire medicinal para o sede suba y

fechas de preliminares de ejecucion paro
el sislfema de aire medicinal para la sede
CUENIG as ruiingsisuba y Engalivé, pero no cuenia con guic
{Documento

3. El oferente debe hacer entrega de lo hoja de vida del
personal con experiencia minime de dos {2} afios, ef cual
ejecutaran los mantenimientos de sistema de oire medicinal.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta hojo de vida del
personal que ejecutaran el mantenimiento conjvida del personal que ejeculoran el

experiencia relacionada al objeto de la invitacidnimantenimiento con

{folic 167 ol 207)

CUMPLE: El proponente presenia hoja de:

experiencia
relacionada af objeto de lainvitacién

4. Bl oferente debe preseniar cerdificaciones que soporten su
experiencia de minimo 3 afios relacionados con el
mantenimiento de sistemas de aire medicinal.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l proponente
CUMPLE: Et proponente presenia cerlificaciones quelcerlificaciones que acreditan

presenta

acreditan  la  experiencia  requelida  para  ellexperencio requerida pora
mantenimienic de sistemas de aire medicinal monifenimientc  de sistemas  de
medicinal

a
el
aire

OBSERVACIONE!

Carola Dioz Vargas

Tecnologa Biomédica

Royer Alberto Sulaneme Corles

Lider de Ingenieria Biomédico




