EVALUACION DE PROPUESTAS
e ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. IINVITAC!ON A COTIZAR No. 009-2019 S-NTE
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleci. [X] Invitacion a Cotizar B. _]Evento Especial D.[Jotros mecanismos

Objeto a contratar I

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COLCHONES ANTIESCARAS Y COLCHONETAS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES
JURIDICOS

por la subred)

causal de incumplimiento o
rechazo

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR GRUPO EMPRESARIAL COLCHONES ESPUMAS JIREH S.A.5. | PAKOTA INVESTMENTS | GRUPO ESTRATEGICO
G&H ASOCIADOS S.A.S.| PRODESCANSO S.A.S. S S.AS. JEAN S.A.S.
NIT: 901200939-7 NIT: 830010270-6 NIT: 900853019-4 NIT: 900578986-2 NIT: 901245958-0
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
;; Rrotulacién de los sobres de | L Cu_p_]m fe. 1: Cgr_m‘J‘E L. Cﬂ‘l%'—e [ 1. Cu__p_____Jm I |—L|1' Cumple
presentacién (modelo anexo no. . I Obseivacion: . "
1 entregado por la subred) Escofa de s lsta desplegable s Observacion: Observacion: Observacién:
b) carta de presentacion de la Cumjple/ No Cumpley en el
propuesta (modelo anexo no 2 b ion |
entregado por la subred) campo de.o servacion 1a
i o ok causal de inc o
c) certificacion de h
del pago de aportes parafiscales rechazo
efectuado en los Gltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado
por la subred)
Escoja de la lista desplegable si

2. compromiso anticorrupcién ~ [Cumple / No Cumple y en el L. Cumple I 1. Cumple | L Cm L. Cumple 1. Cumple
(madielo anexoina. 4 entregado| campo de observacian la Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

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

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién: Subsana y

treinta (30) dias

rechazo

ercantl{ engdicion no MAYor | - usal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: allega dicha
a treinta (30) dias) rachiazo, documentacion
Escoja de la lista sil [ WA 1| I WA [ NA. ] [ WA ] [ WA ]
4. Regristro nico de Cumple / No Cumpley enel
proponentes ( expedicion no campo de observacion la Observacion: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a noventa (90) dias) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
tributario - RUT campo de observacién la
causal de incumplimiento o L, Observacién: Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
. Y 1. Cump 1. Cumpl 1. Cumpl 1. Cumpl 1. Cumple
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpl.e’y enel umple umple umple umple ul
identificacién tributaria - RIT | C2PO de observacién la " y y y ;
3 causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
. Escoja de la lista ¢ si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumpley en el
identidad del representante campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
legal causal de incumplimiento o
rechazo ]
1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. Observacion: No allega OBServacion: No allega
8. c(.artllﬁcavdo Erecedentes Escoja de la lista desplegable si anteceden'tes de la antecedentes de la
disciplinarios - procuraduria Procuraduria del
o Cumple / No Cumple y en el duria de | idad,
general de la nacién de la Procuraduria de la Entidad,
campo de observacion la ! | y teniend Representante Legal, por
empresa y del representante ) i por lo cual y teniendo en i6n: e lo cual y teniend
causal de incumplimiento o ta la L i it Observacion: Observacion: lo cual y teniendo en
legal, no mayor a treinta (30) cuenta la Ley antitramites la L itramit
=S rechazo (019/ 2012) se procede a cuenta la Ley antitramites
dias dar impresién dzl mismo, (019/2012) se/procede a
P! ISMo, dar impresién del mismo,
el cual me permito  cual ;
djuntar a esta evaluacion € cuzlme pemito
ad) adiuntar a esta evaluacion
1. Cumple [ 1. Cumple [_1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Observacion: Observacion: No allega
Observacion: No allega antecedentes de la
9. certificado antecedentes - |Escoja de la lista desplegable si| ~ antecedentes de la Contraloria del
contraloria general de la Cumple / No Cumple y en el Contraloria del Representante legal ni la
republica de la empresa y del  |campo de observacién la Representante legal, por lo i ) Entidad, por lo cual y
representante legal, no mayor a |causal de incumplimiento o cual y teniendo en cuenta Observacion: Observacién: teniendo en cuenta la Ley
treinta (30) dias rechazo la Ley antitramites (019/ antitramites (019/ 2012)
2012) se procede a dar se procede a dar
impresién del mismo, el impresion del mismo, el
cual me permito adjuntar a cual me permito adjuntar
esta evaluacion a esta evaluacion
[ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Ci
; i " Observacion: No allega
o Escoja de la lista desplegable si
.10..c.ert|f|cado .aﬁteceQentes Cum’ple / No Cumplepy in el antecedentes judiciales,
JudlClalest— ptolllaa r;aaonal del campo de observacion la por lo cual y teniendo_en
representante legal, no Mayor a | ., sal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: cuenta a Ley antitramites

(019/ 2012) se procede a
dar impresion del mismo,
el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
GRUPO EMPRESARIAL COLCHONES DAKOTA INVESTMENTS | GRUPO ESTRATEGICO
G&H ASOCIADOS S.A.S.| PRODESCANSO S.A.S. | ESPUMASJIREHS.AS. S.AS. JEAN S.AS.

NIT: 901200939-7

NIT: 830010270-6

NIT: 900853019-4

NIT: 900578986-2

NIT: 901245958-0

[ 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Observacién: Observacién: i
Observacién: No allega I Observacién: No allega
. . | antecedentes de | antecedentes de la

11. certificado antecedentes - Eﬁ‘;ﬁlal d/e ,{la IEtan"deplegablT = Personeria d:| @ Personeria del

personeria de bogota d.c. del ple / No Lumple y en e Representante legal ni la

s taits legal. campo de observacién la Representante legal, por lo Entidad, por lo cual

presentante legal, no mayor a | ., cal de incumplimiento o cual y teniendo en cuenta i% . v Pol i
treinta (30) dias rechazo la Ley antitramites (019/ Observacion: teniendo en cuenta la Ley
2012) se procede a dar antitramites (019/ 2012)
impresién del mismo, el - se ;.)’rocdedle 2 dar !
cual me permito adjuntar a \mPpresion deLnisine; &
5t EVallBeIoH cual me permito adjuntar
a esta evaluacion
Escoja de la lista ¢ si| | 1.Cumple ]| [ 1. Cumple [_1.Cumple ] [t Cumple ] [ [_f.Cumple ]
Cumple / No Cumple y en el o .

12. certificacion bancaria campo de observacién la Observacién: Subsana y Observacién: Observacién: Subsana y
causal de incumplimiento o allega d'Ch? Observacion: Observacién: allega dicha
rechazo documentacion documentacion
ESC°ial de la lista ; sit [ T_Cumple [__2.No Cumple [ NA ] [ NA. ]| NA ]

13. Libreta Militar Representae |CUMPe / No Cumple y en el B B

Legal campo de observacién la Observacion: Observacién: No allega la » L, "
causal de incumplimiento o Respectiva libreta militar del Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo representante legal

[T4.poliza de seriedad de fa

oferta. su cuantia no sera [ N.A. 1| [ NA. NA. NA. ] [ N.A. ]

inferior al diez por ciento (10%) 5 .

del valor total de la propuesta Ez‘;:lz:ed;! ’{‘aolgaamdﬁpleg;‘b: sl

presentada por el oferente y su camppo de observa’liéx la

vigencia serd de trenta (30) dias| . o1 o incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

contados a partir de la rechazo

presentacion de la oferta. a

favor de la subred integrada de

ervicios de salud norte e s &
[ 1. Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

15. FORMATO ET-CA- FT- 022

1. HABILITANTES |FORMULARIO CONOCIMIENTO
JURIDICOS DE CLIENTE O CONTRAPARTE - N . ’
Escoja de la lista desplegable si

SARLAF PERSONA JURIDICA, cUme e/ No cUmple"yezn .

L PLDIENIO 010 e oo
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: allega dicha

EXTERNA N° 009 DE 2016 DE i
rechazo documentacion

LA SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD. (ANEXO

Ne 4)

2. No Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple

16. FORMATO ET-CA-FT-011
FORMULARIO PARA EL
CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL) EN
CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA
CIRCULAR EXTERNA No. 009-
2016 DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD (ANEXO No. 5
ENTREGADO POR LA SUBRED
NORTE E.S.E)

Observacién: No allega el

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

ite

FORMATO ET-CA-FT-011
FORMULARIO PARA EL

CONOCIMIENTO DEL

CLIENTE O CONTRAPARTE

PERSONA NATURAL
SARLAFT

(REPRESENTANTE LEGAL)

Observacién: No allega el
correspondiente FORMATO ET-
CA-FT-011 FORMULARIO PARA

EL CONOCIMIENTO DEL

CLIENTE O CONTRAPARTE

PERSONA NATURAL SARLAFT

(REPRESENTANTE LEGAL)

Observacion:Subsana y

allega dicha documentacion

Observacion: No allega el
correspondiente
FORMATO ET-CA-FT-011
FORMULARIO PARA EL
CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE O CONTRAPARTE
PERSONA NATURAL
SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL)

Observacién: No allega el
correspondiente
FORMATO ET-CA-FT-011
FORMULARIO PARA EL
CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE O
CONTRAPARTE PERSONA
NATURAL SARLAFT
(REPRESENTANTE LEGAL)

OBSERVACIONES: GRUPO EMPRESARIAL G&H ASOCIADOS S.A.S. 1. No allega el correspondiente FORMATO ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL
SARLAFT (REPRESENTANTE LEGAL).COLCHONES PRODESCANSO S.A.S. 1: No allega la Respectiva libreta militar del representante legal 2: No allega el correspondiente FORMATO ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL SARLAFT (REPRESENTANTE LEGAL) 4. DAKOTA INVESTMENTS S.A.S.1: No allega el correspondiente FORMATO ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL SARLAFT (REPRESENTANTE LEGAL).5. GRUPO ESTRATEGICO JEAN S.A.S. 1. No allega el correspondiente FORMATO ET-CA- FT- 022 FORMULARIO
CONOCIMIENTO DE CLIENTE O CONTRAPARTE — SARLAF PERSONA JURIDICA. 2. No allega el correspondiente FORMATO ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL
SARLAFT (REPRESENTANTE LEGAL.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador cri{ YULY KATERIN DAVILA MARIN / P

de Apoyo Ac

/ Direccién de Contratacién

JT—s
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CODISO : AP-CT-F-07-03

GESTION DE LA CONTRATACION

N N i EVALUACION DE PROPUESTAS
Swcretacie de Selud
BB <ol e grace e Servicios de Satud VERSION : 3
- Woree €878
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 3

FECHA: 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No 009-2019 S.NTE

(Marque con una X i la

A E] Invitacién a Cotizar Els.

ia Pibl D»l otros

EL RO DE COLCHONES

Y coLci

PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

ESPUMAS JIREH S.A.S

NIT No. 900.853.019-4

NIT No.

6 DE FEBRERO 2019 1:57P.M

NOMBRE/DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

VALOR DE LA PROPUESTA

VALOR DE LA PROPUESTA

'VALOR DE LA PROPUESTA

1 COLCHON PARA CAMA HOSPITALARIA

LARGO: 1.90cm
ANCHO: 90cm
ESPESOR: 13cm

345.100

2 COLCHON PARA CAMA CUNA HOSPITALARIA

ENTRE 120*60cm
A 190*90cm

297.500

3 COLCHON PARA CAMA HOSPITALARIA

LARGO: 200cm
ANCHO: 92cm
ESPESOR: 13cm

a4 COLCHONETA PARA CAMILLA DE TRANSPORTE

LARGO: 190cm
ANCHO: 60cm
ESPESOR: 13cm

253.470

5 COLCHONETA PARA CAMILLA

LARGO: 110cm

95.200

6 COLCHONETA PARA CAMILLA

LARGO: 49,5cm
ANCHO: 12,5¢cm
ESPESOR: 6cm

41.650

7 COLCHONETA PARA CAMILLA

LARGO: 49cm
ANCHO: 28cm
ESPESOR: 6cm

59.500

8 COLCHONETA PARA CAMILLA

LARGO: 49cm
ANCHO: 97cm
ESPESOR: 6cm

77.350

9 COLCHONETA PARA CAMILLA

LARGO: 49cm
ANCHO: 66cm
ESPESOR: 6cm

71.400

COLCHONETA PARA CAMILLA DE TRANSPORTE
(AMBULANCIAS)

LARGO: 180cm
ANCHO: 48cm
ESPESOR: 10cm

(DIVISION DE CABECERO DE 58cm)

214.200

11 COLCHONETA PARA MESA DE CIRUGIA

CABECERO: 25cm*52cm*7cm
TRONCO: 116cm*56cm*7cm
2 MIEMBROS INFERIORES:
63cm*26cm*7cm
2 MIEMBROS SUPERIORES:
50cm*13cm*7cm

333.200

'VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

2.193.170

N/A

(OBSERVACIONES:

Escriba la 5 de la totalidad de los
puntos a asignar por la evaluacién N/A N/A N/A
técnica y econémica

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Kueh Paealdy|

ﬁ-/’"’l}/'

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -D[RECC[GN DE CONTRATACION - COMPRAS







