EVALUACIEN DE PROMESIAL

DA AESPADE DEYTANICIDS 35 MALED NCHTE AT
584 ¥ (A €O %

INVITACION A COTIZAR 145-2019 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la modalidad
de seleccidn)

A Invitacion a Cotizar B. DEvento Especial C.D Otrps
mecanismos

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

|
i GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
|

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
S.A8.
. NIT: 901112882-9 N/A
F‘ECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
| | 1Cumple | NA
{a). Carta de presentacion de la
| propuesta (modelo anexo no 2 . . .
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
; < L Cumple / No Cumple y enel
) certificacidn de cumplimiento del 7
ago de aportes parafiscales efectuado | o de observacion la causal & i
pago Ce aportes p de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Len los (ltimos seis (6) meses anexo no
§3 entregado por la subred)
|
4
1. Cumple | N.A.
Escoja de Ia lista desplegable si [ P —
2. compromiso anticorrupcidn (modelo [Cumple / No Cumpley en el
nexo no. 4 entregado por la subred) |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
. X . . . i i 1, Cumple i N.A, :
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si ]
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y enel
mercantil ( expedicidn no mayor a campo de observacidn la causal Ohservacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
, ja de fa I i NA. [ WA
14, Regristro Unico de proponentes Escoja de a lista desplegable si
L Cumple / No Cumpley enel
expedicion no mayor a noventa (90) campo de ob én sal
dias) po de observacion 'a cau Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
{ 1. Cumple ! N.A.
Escoja de la lista desplegable si
15. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacién la causal L, "
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si : 1. Cumple o NA.
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley enel
identificacion tributaria - RIT campo de observacion fa causal Observacién: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo ' '
| Escoja de la lista desplegable si i 1. Cumple N.A. g
7. fotocopia documento de identidad  [Cumple / No Cumple y en el
el representante legal campo de observacion fa causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo . !
| i ! 1. Cumple ! NA
, 82 cgrﬁrﬂcgdo antecedente’s Escoja de la lista desplegable si : e E—
disciplinarios - procuraduria general de
| . Cumple / No Cumpley en el
a nacion de la empresa y del campo de observacion la causal
;representante legal, no mavyor a treinta np o Observacion:
. de incumplimiento o rechazo
(30) dias
|




BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA

S.A.S.

NIT: 901112882-9

N/A

a oferta. a favor de la subred
ntegrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

. e | I Cumple
. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
ontraloria general de Ja replblica de  |Cumple / No Cumple y en el
a empresa y del representante legal, |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo ’ :
\ . . . 1. Cumple | N.A.
110, certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si T
. . Cumple / No Cumpley enel
policia nacional del representante legal, campo de observacien fa causal ., B
no mayor a treinta (30) dias p 003 Observacidn: Observacion:
. de incumplimiento o rechazo
1. Cumple
11, certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumpley en el
epresentante legal, no mayor a treinta jcampo de observacion la causal e .
30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
1. Cumple
12, certificado de medidas correctivas Escoja de a lista desplegable si
~ Cumple / No Cumpley enel
RNMC, del representante legal, no ién | :
mayor a treinta (30) dfas campo de observacion la causa Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple [:I:
. " R Cumple / No Cumple y en el
; 13. certificacion bancaria campo de observacion la causal s o
) - Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
14, pdliza de seriedad de la oferta. su NA. (:Ii:j
cuantia no sera inferior al diez por
y? 0,
cureontoe(sltg /°)eg::‘;’:(;gr tg:ae[l(::‘é?ente Escoja de la lista desplegable si
propu nci prese de t ‘r)\ta 30) dias L4 Cumple / No Cumpley enel
zunvtla?s a Sg:tair je I: regeniaclién de |C2MPO de observacion la causal
0niacos a p p de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:

OBSERVACIONES:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SlSTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No. 145-2019

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 145-
2019

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE
OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS
DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT
901.112.882-9
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTiéﬁfg%ég:ﬁ:gggjﬁlNOSA MORENO
MEDIO
MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
_{Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
- Fotocopia del RUT X X
~ IManifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsabiles Fiscales - Contraloria General de la RepuUblica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
.~ ificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
u‘.mf cado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Oferta de Servicios X X
Informacién financiera X X
Verificacién en lista vinculante de la ONU X X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONCCIMIENTO 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 SARLAFT

' {La propuesta presentada por el oferente:
1.BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT 901.112.882-9 NO CUMPLE, con la verificacidon de documentacion requerida en el

SARLAFT. No anexa Estados financieros.
Fecha de la evaluacion : 07/11/2019

viso:

DIANA CAROLINA C;\MELC SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




CODIGD : AP-CT-F-07-03 ‘
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

il
[

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E PAGINA L D
GESTON DE LA CONIRATACION

FECHA 1 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR 145-2019 S.NTE

invitacion a Cofizar 2, E:]Evenio gspecial C. [:] Convecatoria Piblica D.[::]Oiros mecanismos l

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIKOS DE SALUD NORTE ES.E

{Marque con una X dependiendo ja modalidad de seleccidn}

BIOTECH HEALTH CARE COLOMRIA SAS

NIT: $01.112.882-9

. Corta firmoda por el representonte legal en lo cuct x
CUMPLE: B! proponente presenta cerlificocidn de

comprometa a brindar soporie téonico en sitio y asesoria en ef CUMPLE / NO CUMPLE . .
cumplimiento para el componenie iécnico

manajo de los equipos ol parsonal de {a Subred Notle.

2. Corlo firmade por el represeniale legal en lo cudl se
comprometa cumpllr 2! cronogroma estipulade por fa Subred CUMPLE / NO CUMPLE
Norie,

3. Corta firmada por el represenionie legal en la cual se

CUMPLE: £l proponente presenta cerdificocidn de
cumplimianio pora et componeante técnico

CUMPLE: &l proponenie presenic cerdificacion de

comprameta o provesr los repuestos necesorios para el CUMPLE / NO CUMPLE o s 3A
cumplimiento pora el componsnte téenice

correcio funcionamiento de los equipos.

4. Cortg firmoda por el representante legal en la cudl se
compromeata ¢ brindor garantia de los repuestos suministrodos
y compromelernse o cambior de forma inmediclo aquelios de CUMPLE / NO CUMPLE
maia  caolidod o defecivosos por olros de perfeciss
caondicionss,

5. Cerla firmoda por el representande legal en lo cual s
compromeia o bridar gorantia de ta mano de obra y a reparor
los dafos causados por ko mala maenipulacidn dervados de la
jecucidn dal manienimiento,

CUMPLE: £l proponente presenta cerfificacidn de
imianto pora el componente fécnico

CUMPLE: Ei proponente presenta cerfificocidn de

CUMPLE / NO CUMPLE . P
cumplimiento para et componente éenico

HO  CUMPLE:  No presenic  profocolos  de
CUMPLE / NO CUMPLE mantenimientos para coda unce de los equipos
objeto de ta presenie invilacion

4. Profocolo de mantenimienio preventivo de cada uno de los
equipos objeto de la invilacion

OBSERVACIONES:

tulsa Fermanda Caostiblance Ingeniera Biomédica




