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SALUD NORTE

O EL FIMDE

I

COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIC PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE tA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS T
COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTEES
MEJORAR LA CALDAD BN AMBIENTE FISICO TARTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS.

o]

IMCOLMEDICA $.4, BIOMEDICA COLOMBIA SAS PH HOSPITALARIOS SAS
No. NiT: 840,070,078-3 Mo, NIT: 900,467,214-3 Mo, NIT: $00,150,047-0
i 4 Tea i
ESLD!C;‘:%um‘;:}(?efig,?z; od l 2. No Cumple l l 2. Mo Gumple ‘ I 2. Mo Cumple !
IMENTOS JURIDICOS 0 Cumpie ¥ en el campo ¢
cbservacian la cousal de inoum > 4 ik
Obsservacion Observacion: Csservacidm
o rechozo
Escojo de la fislo desplegable si Cumple ¢
s sy en el Co g 2. Mo Curaple 2. No Cumple L Cumple
DOCUMENTOS FINANCIERGS Mo Cumpie ¢ on & compo dn } . " ] l P ‘ ] o {
ohservacion ka causal de incumplimiento
orechars
Observacion Observacién Obsevacion:
scoja de fa tista desplegoble st Cumple /
No oy eneloam > 1. Cumple 1. Cumple 2 Mo Cumple
DOCUMENTCS SARLAFT No Cumple y &n of campo de ! ° ! [ ° ! ’ i l
ohservacion o causol de incumplimienio
o rechazo . :
Chservacion Observacion Opservacian
Escoja de la fsta desplegabie s Cumpic / NO CUMPLE TEMS: 2 NO CUMPLE ITEMS: 2 NO CUMPLE TEMS: 2,3,4,5Y7
B . o C @ de g H 22,3, 4,
DOCUMERIOS DE CARACTER TECMICT Ho Cumple y en el campo de
wbservacion (o causal de incumplimienta
o techazo CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Escriba el valor de o propuesia
econdmica de N Gosen » g confatar
VALOR OF LA PROPUESTA por cada progonente
Puniaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: Los oferenies //\ TN
1. IMCOLMEDICA S.A. Mo cumple Juridicoents - No cumple Financieramente - No cumple iécnicamenie i 3 §
2, BIOMEDICA COLOMBIA SAS: No curnple Juridicaente - No cumple Financieramente - No cumple técnicamente 7 \E /
3, PH HOSPITALARIOS SAS: Mo cumple Jutidicaente - No cumple SARLAFT - No cumple técnicamente / H
4, HEALTHCORP SAS: No cumple Juridicaente - Mo cumple Financieramente - No cumple SARLAFT - No cumple técnicamente para fos items 1.2, A ¢ :
5, SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS: Mo cumple Juridicaente - No cumple Finoncleramente - No cumple SARLAFT - No cumple tecnicamente para los tems 123456y 7
H 3 N
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CODIGG : AP-CT-7-07-03

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E PAGINAITDES
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 11/10/2017

51--2019 3. NTE

Aargue con una X dependiando la modalidad de seleccidn)

tnvitocion a Cotizas B. [:]Evenfo Especiat <. D Convocatoia Piblico U.DO!VGS MECOnismos

COMPRA DE MOBILIARIC HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DY
MEJORAR LA CALIDAD B AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARICS.

HEALTHCORP SAS SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS
No. NiT: 901,065,278-8 No. NIT: 8300,080,652-5 Ho. NIT: 800,0465,538-1
jor de to fista desplegable st Cu
&CO'T,iijZfﬁ:ﬁ'mgfﬁ?Ci5;0 5:);3!@ / l 2. No Cumple ‘ l 2. Ho Cumple I l }
DOCUMENIOS URIDICOS Hio Lumply ¥ o1t ¢ COMPO 98
observocian o causal de ncemplimienla . i iz . a
. Chservacion: Observocian Observacion:
arechoro
Escola de o ista desplegable st Cumple /
No Cumple v en el sa de 2. No Cumple 2. No Cumple
DOCUMENTOS FINANCIERDS fo cumple y encicampode [ ] I I 1 I
opservacian ka cavsal de Incumpiimiento
o rechazo
Observacian Otservacion Observacién:
Escoja de la lista desplegable st Cumple /7
f y 2, No Cumple 2. No Cumple
DOCUMENTOS SARLAFT to cumpie y en of compa de ’ f ] ! ’ l ] }
observacian fa cousal de incumplimiento
o echazo
Observacion: Observocion Ohservacidn
Escojo de lo fista desplegable st Comple / NO CUMPLE TEMS: 1,2,8,4, 5 NO CUMPLE TEMS: 1,2,3,4,5,6Y7
Ho Cump! H compo de
35 DE CARACIER TECHICO Ho Cumpie y en el compo de.
obsarvaciin ia causal de incumplimiento Olservacidn:
acrechaze CUMPLEITEMS No 6 Y 7 CUMPLE TEMS No
Eseriba ef valor de la propussta
econdmica dei bien o servicio o contratar
VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puniale Asignado NjA N/A f/’ N7A

OBSERVACIONES: los oferenies

1. IMCOLMEDICA S.A. No cumple Juridicoente - No cumple Financleramente - No cumple técnicamente

2, BIOMEDICA COLOMBIA SAS: No cumple Juridicaente - No cumple Financieramente - No cumple técnicamente b
3, PH HOSPITALARIOS SAS: o cumple Juridicaenie - No cumple SARLAFT - No cumple técnicamente ‘,

4, HEALTHCORP SAS: Mo cumple Juridicaente - No cumple Financieramentie - No cumple SARLAFT - No cumple técnicamente para los flems 1,234y 5 ,f | ;\\
SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA $AS: No cumple Juridicaente - No cumple Financieramente - No cumple SARLAFT - No cumple técnicamente oarc: los items I 2
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JINVITACION A COTIZAR 151-2019 S.NTE

modatidad de seleccién)

{Marque con una X dependiendo la

A. Invitacién a Cotizar B.

D Evento Especial

(o8 Otros mecanismos

USUARIOS,

COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIC PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTC DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(HA)

INCOLMEDICA S.A,

BIOMEDICA COLOMBIA S.A.5,

PH HOSPITALARIQS SAS

NIT: 860070078-3

NIT: 800467216-3

HIT: S00080746-2

glegah no mayor a treinta (30) dias
|
|

rechazo

pero por tey antitramites (019/2012)
se hace impresicn del mismo y se
adjunta a la presente evaluacion

i Cumple | [ 1. Cumple | 1. Cumple |
). Carta de presentacion de la
ropuesta (modelo anexo no 2 . N
nu?ega do (por Ja subred) ?szc:a de la lista desplegable
) certificacidn de cumplimiento del z;cmurgrgg é S;sgg:f‘z eael
ago de aportes parafiscales pl dei limients i i
fectuado en los itimos seis (6) cau:a & incumplimiento o Cbservacion: Observacidn: Observacion:
neses anexo no 3 entregado por la rechazo
ubred)
Escoja de la fista desplegable i 1 Cumple | [ 1. Cumple ] ! 1. Cumple !
. comprosiso anticorrupgion st Cumple / No Curmple vy en el
{modelo anexo no. 4 entregado por {campo de observacion fa A B
2 subred) causal de incumplimiento o Chservacitn: Observacidn: Observacidn:
rechazo
certificado de existencia y Escoja de la fista desplegable { 1, Cumple 1 | 1, Cumple |
N ‘] i $ 4
epresentacidn legal / matricula ‘c‘;lacml:)?;: é gsig::;gfx; enel
reeirnc;n(tg (](ﬁ;g;dzczon BOMAYO S e ncumplimiento o Cbservacitn: Observacién: Observacidn:
rechazo
{ 1, Cumple i I 1. Cumple ; i 2. No Cumple i
Escoja de {a Hista desplegable
. Regristro {inico de proponentes i Cumple / No Cumple y en el o, .
expedicidn no mayor @ noventa campo de observacion la Observac’xon, £l arc{wwo a[legadq
80) dias) causal de incumplimiento o QObservacion: Observacién: par &l ofe.ente_ re!gcrong una hoja
rachazo en blanco si evidenciarse el
registro unico de proponentes RUP
. ’ 1 f
Escofa de Ia fista desplegable L. Ltumple | { 1. Cumple J { 1. Cumple
. . . si Cumple / No Cumple y en el
i};ﬁggpia&? registro dnico campo de observacion fa
cau:al de incumplimiento o Observacién: Obsesvacibn: Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable {2 NoCumple f 2. No Cumpie i { 1. Cumple i
N " 51 Cumple / No Cumple y en el
i d ei?égg‘:ig:sigi?;zo_dsn campo de observacidn fa Observacion: No allega el respectivo | Qbservacidn: No allega el respectivo
- causal de incumplimiento o registro de identificacidn tributatia | registro de identificacion tributaria Qbservacion:
rechazo R R
Escoja de Iz lista desplegable [y +
- 1. Cumnple | 1. Cumple 1. Cumple
7. fotocopia documento de identidad ?a&;)?z: é g;rcvl:ggf': en el : . g ! 2 [ 1 o
el representante legal causai de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
2. No Cumple j ! 1. Cumple | 1. Cumple |
Observacion: No allega certificado de
8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable antecedente de la Procuraduria de la
disciplinarios - procuradurfa general (st Cumple / No Cumple y enel Entidad, Que conforme a fa ley
de la nacion de la empresa y del  lcampo de observacion la antitramites (019/2012) se hace la i
epresentante legal, no mayor a causal de incumplimiento o respeciiva consulta, arrojando como. Observacién:
einta (30) dias rechazo resultado :Lcrf;grfka DE IDENTIFICACION
£ L s15TEMA". Por lo cual se solicita
hacer los tramites respectivos ante fa
pagina.
‘Wj i 1. Cumple [ 1. Cumple {
9. tertificado 2ntecedentes - ;Sé?;s; %ﬁ%ﬂ:ﬁﬁeﬁfﬁs Observacién: No aliega certificado de
contralorfa general de la reptblica campo de abservacidn 13 antecedente de la Contraloria de la
de la empresa y del representante causal de incumplimiento o Entidad ni def Representante legal, Observacién: Obsarvacion:




INCOLMEDICA S.A,

BIOMEDICA COLOMBIA S.A.S.

PH HOSPITALARIOS SAS

NIT: 860070078-3

NIT: 900467216-3

NIT: 900080746-2

causal de incumplimiento o
rechazo

certificacion bancaria

certificacion bancaria

1. Cumple { 1. Cumple ] | 1. Cumple ]
10. certificado antecedentes ;5?1:1 df l/ar\!‘istg des;!)legable I Observacién: No allega certificado de
judiciales - policia nacional del carnupo%: obs%rvzr:igneg en el antecedentes judiciales del
representante legal, no mayor 2 ; - Representante legal, pero por ley 6 L
treinta (30) dias causal de incumplimiento o antitramites (019/2012) se hace Observacidn Observacion:
(30 h .
rechazo impresién def mismo y se adjunta a
la presente evaluacion
I
| 1. Cumple 1. Cumple { 1. Cumple ]
11. certificado antecedentes - E;éoja dle Ia:\‘:iSt(a: des;]:legabie | Observacidn: No allega certificado de] Observacion: No allega certificado
| personeria de bogots d.c. de! st umc:je /b o Lump! elY enell  antecedentes de personeria del de antecedentes de personeria det
I representante legal, no mayor a camp?de_o 53“’??"?” 2 Representante legal, pero por ley | Representante legal, pero por ley .
treinta (30) dias causal de incumplimiento o antitramites (019/2012) se hace antitramites (019/2012) se hace Observacion:
rechazo impresién del mismo y se adjunta a | impresion del mismo y se adjunta a
ia presente evajuacion {a presente evaluacion
1. Cumple { 1. Cumple ] 1. Cumple
. ) Escoja de la lista desplegable |oncervacion: No allega certificado de| Observacién: No atlega certificado
12. certificado de medidas si Cumple / No Cumple y en el medidas correctivas de de medidas correctivas del
correctivas RNMC, de_l represen;ante campo de .observa.cx‘)n la Representante legal, pero por ley | Representante fegal, pero por ley -
legal, no mayor a treinta {30) dias  [causal de incumplimiento o antitramites (019/2012) se hace antitramites (018/2012) se hace Observacion:
rechazo impresién del mismo y se adjunta a | impresion del mismo y se adjunta a
la presente evaluacion la presente evaluacion
Escoja de la lista desplegable 2. No Cumple 2. No Cumple { 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en el
13. certificacio i ca ion | . - .
3 ificacion bancaria mpo de observacion la Observacion: No aliega la respactiva | Observacion: No allega [a respectiva Observacion:

14. pdtiza de seriedad de la oferta.
su cuantia no serd inferior af diez
por ciento {10%) del valor total de
fa propuesta presentada por el
oferente y su vigencia serd de
trenta (30) dias contados a partir 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
5i Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento ©
rechazo

2. No Cumple

Observacion: No allega la respectiva
poliza de seriedad de ia oferta
conforme a las condiciones
establecidas en las bases de
invitacion a cotizar.

[ 2. NoCumple |

[T 2 NoCumple |

Observacion: No allega Ia respectiva
poliza de seriedad de la oferta
conforme a las condiciones
establecidas en las bases de
invitacion a cotizar,

Observacidn: La poliza de seriedad
de la oferta presentada por el
oferente no se encuentra firmada
por &l tomador.

OBSERVACIONES: INCOLMEDICA S.A. NO CUMPLE: 1. No allega e! respectivo registro de identificacion tributaria RIT. 2. No allega la respectiva certificacion bancaria. 3. No allega la respectiva poliza de seriedad de fa
oferta conforme a las condiciones establecidas en las bases de invitacion a cotizar.4. No allega certificado de antecedente de la Procuraduria de 1a Entidad, Que conforme a la ley antitramites {019/2012) se hace la respectiva
consuita, arrojando como resultado ” £L NUMERC DE IDENTIFICACION INGRESADO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL SISTEMA". Por lo cual se solicita hacer los tramites respectivos ante la pagina. BIOMEDICA COLOMBIA
5.A.S. NO CUMPLE: 1. No allega el respectivo registro de identificacion tributaria RIT. 2. No allega la respectiva certificacién bancaria. 3. No aliega Ja respectiva pofiza de seriedad de Ja oferta conforme a fas condiciones
establecidas en las bases de invitacion a cotizar. PH HOSPITALARIOS SAS NO CUMPLE: 1. El archivo allegado por el oferente relaciona una hoja en blanco si evidenciarse ef registro unico de proponentes RUP. 2. La poliza de
seriedad de la oferta presentada por el oferente no se encuentra firmada por el tomador.
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INVITACION A COTIZAR 151-2019 5.NTE

{itarque con una X dependiendo fa
modatidad de seleccién)

A, Invitacidn a Cotizar ER DEvenm Especial C.Douos mecanismos

NUESTROS USUARIOS,

COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMU

SOLUCIONES INTEGRALES DE

HEALTHCORP 5.A.8. OFICINA HiA
’ NIT: 901065278-8 NIT: 830080652-5 HIA
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA (A
PROPUESTA
» | | 2. Mo Cumple A |
a), Carta de presestacidn de fa B — e
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de Ja lista desplegable
¢} certificacion de st Cumple / No Cumple ¥ en &l
cumplimiento del pago de campo de observacion ta Observacin: No allega Ia carta de
aportes parafiscales efectuads | causal de incumplimiento o Observacidn: presentacién de 1a propuesta ( madelo Observacion:
en [os Gitimos seis (6) meses  |rechazo anexo 2 entregado por la Subred).
anexc no 3 entregado por la
subred)
[ e e PRI
Escoja de I lista desplegable i L Cumple i L. Cumple WA
2. compromiso anticorrupcion  {si Cumple / No Cumple y en el
{modelo anexo no. 4 campo de observacion la ; » .
entregado por fa subred) causal de incumplimianto o Cbservacidn: Obsarvacion: Qbservacin:
rechazo
[T vocumpie | i 1 Comple | f NA ]
Observacidn: No allegs la respectiva
camara de comercio, no obstante dentro
del rup presentado se evidencia que
certificado de existencia y  1Escoja de la lista desplegable dentro de las facultades de!
representacién legat / st Cumple / No Cumple v en el representante legal, solamente podré
matricula mercantit campo de observacién la i &
( PO suscribir contratos hasta por el valor de Observacion: Observacidn:

expedicién no mayor a treinta
{30) dias)

causal de incumplimiento o
rechazo

Diez Millones de pesos {$10.000.000),
sin evidenciarse el acta de aprobacion
de Iz Asamblea de accionistas, teniendo
en cuenta que ef valor objeto de
proceso de invitacion supera el valor
antes sefialado,

rechazo

represennaie legal

T — ey ey
Escoja de iz lista desplegable [ 1umple ] _LCumple 1 [ ma
4. Regristro {nico de si Cumple / No Cumple y en el
proponentes (expedicién no campo de observacion la
mayor a noventa (90) dias) causal de incumplimiento o Observacidn: Observacidn: Obsarvacién:
rechazo
T R | e re—
Escoja de la lista desplegable Lo hCumple | . LCumple | [:“Tﬁ:j
. . . si Cumple / No Cumple y en el
i;éﬁgf;piagﬁl— registro tnico campo de observacion ta
causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacion:
rechazo
. . Ty N Caroie | e —
Escoja de fa lista desplegable 2. No Cumple 2. Mo Cumple NA,
6. fotocopia det registro de i;;‘gg%‘z é g;s;gg;eli enel
identificacion tributaria - RIT causal de incumplimiento o Obsarvacién: No allega el respective | Observacidn: No allega ef respectivo O .
. PN ) N e o . servacion:
rechazo registro de identificacidn tributaria RIT | registro de identificacién tributaria RIT
. . | . ] RA
Escoja de ia lista desplegabl {2 NoCumple MLC_‘L"E’E___J L.__“u
7. fotecopia documento de si Cumple / No Cumple y en el
identidad del representante campo de observacion la Observacion: No se evidencia folocopia
tegal causal de incurplimiento o de documento de identidad del Observacion: Observaciéa:

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

No Cumplv__‘;

Observacion: No alfega certificado de

Escoja de I fista desplegable
si Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién fa

& de la Py duria de la
Entidad, Que conforme a la ley antitramites
{019/2012}) se hace la respectiva consulta,

causal de incumpli [
rechazo

do coma do " £L NUMERO DE
o HOSE
REGISTRADO EN EL STSTEMA". POS 10 cual se
solicita hacer los tramites respectivos ante
ia pagina.

[ icmme ]

Observacin:

w1

Observacida:




. certificado antecedentes -

treinta (30) dias

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

HEALTHCORP S.AS.

SOLUCIONES INTEGRALES DE
OFICINA

NIT: 901065278-8

NIT: 830080652-5

N/A

1. Cumple

Observacion: No allega certificado de
antecedente de (a Contraloria de fa
Entidad ni del Representante legal, pero
por ley antitramites (019/2012) se hace
impresion del mismo y se adjunta a la
presente evaluacion

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

0. certificado antecedentes
udiciales - policia nacional del
epresentante legal, no mayor
a treinta {30) dias

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

Observacidn: No allega certificado de
antecedentes judiciales del
Representante legal, pero por ley
antitramites (019/2012) se hace
impresion del mismo y se adjunta a la
presente evaluacion

1. Cumpie

Observacién:

Observacion:

1|11, certificado antecedentes -

personeria de bogotd d.c. det

epresentante legal, no mayor
a treinta (30) dias

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

[ Ticumpe |

Observacion: No allega certificado de
antecedentes de personeria del
Representante legai, pero por ley
antitramites (019/2012) se hace
impresién del mismo y se adjunta a la
presente evaluacion

o . Cumple

Observacion; No allega certificado de
antecedentes de personeria del
Representante legal, pero por ley
antitramites (019/2012) se hace
impresidn del mismo y se adjunta a Ia
presente evaluacion

I

Observacién:

112, certificado de medidas
orrectivas RNMC, del
epresentante legal, no mayor
treinta (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

Observacion: No allega certificado de
medidas correctivas del Representante
legal, pero por iey antitramites
(019/2012) se hace impresién del mismo
y se adjunta a ia presente evaluacion.

Y Cumple

Observacion:

Observacion:

{13. certificacion bancaria

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

2. No Cumple

Observacion: No allega la respectiva
certificacion bancaria.

1. Cumple

QObservacion:

C e ]

Observacion:

14. péliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no serd
nferior 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
partir de I3 presentacion de la
oferta. a favor de la subred
integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.571.006-4

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

2. No Cumple

Observacion: La poliza de seriedad de Ia
oferta hace relacion a la invitacion a
cotizar No. 138-2019, fa cual no
corresponde al presente procese. De
igual forma no se encuentra firmada por
el tomador.

2. No Cumple

Observacidn: La poliza de seriedad de
1a oferta hace relacion a la invitacion a
cotizar No. 121-2019, la cual no
corresponde al presente proceso. De
igual forma hace mencion a un cbjeto
contractual diferente al establecido en
la bases de Invitacion del presente
proceso. Asi mismo asegura es a la
Subred Centro oriente y no a la Subred
Norte.

Observacion:

OBSERVACIONES: HEALTHCORP S.A.S. NO CUMPLE: 1, No allega la respectiva camara de comercio, no obstante dentro del rup presentado se evidencia que dentro de fas facultades del
representante legal, solamente podré suscribir contratos hasta por el valor de Diez Miliones de pesos ($10.000.000), sin evidenciarse ef acta de aprobacion de fa Asamblea de accionistas, teniendo en
cuenta que el valor objeto de proceso de invitacion supera el valor antes sefialado. 2. No aflega el respectivo registro de identificacion tributaria RIT, 3. No se evidencia fotocopia de documento de
identidad del represennate legal. 4. No allega Ia respectiva certificacion bancaria. 5. La poliza de seriedad de la oferta hace refacion a fa invitacion a cotizar No. 138-2019, la cual no corresponde al
presente proceso. De igual forma no se encuentra firmada por ef tomador. 6. No allega certificado de antecedente de la Procuraduria de fa Entidad, Que conforme a la ley antitramites (019/2012) se hace
1a respectiva consulta, arrojando como resultado * £L NUMERO DE IDENTIFICACION INGRESADO NO SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL SISTEMA™. Por lo cual se solicita hacer los tramites respectivos ante
1a pagina. SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA, NO CUMPLE: 1. No allega !a carta de presentacion de la propuesta { modelo anexo 2 entregado por 13 Subred). 2. No allega el respectivo registro
de identificacion tributaria RIT, 3. La poliza de seriedad de la oferta hace relfacion a la invitacion a cotizar No. 121-2019, 1a cual no correspende al presente proceso. De igual forma hace mencion a un
objeto contractua! diferente al establecido en Ia bases de Invitacion del presente proceso. Asi mismo asegura es a la Subred Centro oriente y no a la Subred Norte.

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacion «% { )
3 WYYl 17y
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EVALUAC!O"N DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-£-07-03

VERSION : 3

Horte ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 11 DE

FECHA : 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No. 151-2019 S.NTE

(Marque con una ¥ dependiendo la modalidad de seleccion]

A, nvitacion o Cotizor

&, DE\;@M& Especial [o8 D Convocatotia Publica D.D{)iros MECanismos

COMPRA DE INMOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED NORTE CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO
{TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS.

| Presentacién de la totalidad de doc H

solicitados

1. Doc, de ideniif. Contador Péblico
2. Tarfeta Profesional Contador POblico

INCOLMEDICA SA BIOMEDICA COLOMBIA SAS PH HOSPITALARIOS SAS
No. NIT: No. NIT: No. NiT:
860070078-3 900467216-3 900080746-2
SiNo Curaple 1 2N CoriniE i 1. Cumpile
Observacion: No anexa folocopia de 7P | Observacidn: No anexa fetocopio de TP Observacidn:

de contador ni ceriificado de tajunte

ceniral de contaderes y lampoco fa
documentacion dei revisor fiscal

de contader ni certiicado de lajunia
cenlral de confodores

] 1. Cumple ] | ¢ Cumpie | | 1. Cumple |
indice de liquidez e . e N X
Moyor o !m::? otls iE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Cbsercacion: Chservacion:
- Rasuliedo: 338 Resuliodo: 6,62 Resultado: 2.04
] 1. Cumple [ ‘ 1. Cumple l [ . Cumple l
Nivel de Endeudamient
";fm:( onvcit;[‘;"gzg © NE = PASIVC TOTAL / ACTIVO TOTAL Chservacién: Observacion: Observacidn
- ' Resuitado: 0,39 Resultade: 3.40 Resuliade: .34
Capifal de Trabajo 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple
May i { ol 100% det volor ofert:
r;e::@::‘ itz:;;ggle:e eﬁoc;, ;:ﬁ?;; CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacién: Observecion:
siempre y ! o‘ertpodo o st Resultado: $26,535,664,315 Resultado: $612,134.940 / Resultado; $533.093.822
{

OBSERVACIONES: Se realizan los coleulos de los indicadores financieros con base a jos Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesia.

CARLOS EDUAR

DO SANCHEL BERMUDEZ

PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED WORTE




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3
' B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA 1 DE
[ g GESTION DE LA CONTRATACION e 102017

INVITACION A COTIZAR No. 151-2019 S.NTE

Margue con una X dependiendo fo modatidad de seleccién) A, Invitacidn o Cotizor 8, Dﬁvemc— Especial C. D Convocaloria Pblica D,Dctms Mecanismos

COMPRA DE INMOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED NORTE CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO
TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS.

HEALTHCORP SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS
No. NiT: Ne. HiT: No. Nt
901045278-8 830080452-5
L_ 2o Cumpie } ; ENGCUmple { HUAL
Observacion: No cnexa folocopio de P | Observacion: No anexa folocopio de TP
de contador ni cerlificado de ia junia de contador i cartificado de lo junta
3 tacién de la folatidad de doc i 1. Doc, de idenfif. Contador Piblico cenfrol de contadores, No anesan cerdral de conladores. Mo anexan
solicitados 2. Tarjeta Profesionaf Contador PUblico estados financiercs cerfificados estados financieros certificados
N Cumple i Mg Cumple _——i LA,
indice de liquidez - N -
£ = ACTIVO CTE /7 PASHY pservacion: SErVacion: Sbservacion:
Mayor o lguat a 1.5 E=ACTIVO C #SVO CTE O servacion Cbservacion Observacie
Resultador Resutiado: Resutiade:
o 2ucCumpte l 2. Mo Cumple [ NA, ]
Nivel de Endeudamiento A st J P, "
Menor o lguai a 0.60 NE = PASIVO TOTAL/ ACTIVO TOTAL Qpservacion: Obsarvacidn: Coservacian
Resultado: Resuliado: Resultado:
Capital de Trabajo 2o Cumple LMo omple —] LA,
Mayer o t ol 0% del tert
Y aver o igual of 1G0% del volor ofe GC{O CT=ACTIVO CIE - PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observogion:
siempre y cuando supere ef 10% del valor N - 5
ofertade Resuliade: Resullado: Resuttado:

OBSERVACIONES: Se reatizan los calcuios de ios indicadores financieros con base a los Esfados Financieros o corte 31 de diciembre de 2018 anexos a lo propuesia.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ FROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED MNORIE




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.151-2019

OBJETO: COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS {TEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

- 1 soluciones
BIOMEDICA P o oy
MCOLMEDICA 9 |coLommiasas niT| HospiTaLARios |TIEEETH Sedhn | aia
900.467.216-3 ~‘§!T,900.0§0.?¢6-;2: i 33!388 0652—5
REP LEGAL: .
REP LEGAL: . utiue
DOCUMENTACION REQUERIDA ALBERTO NUSTES NELSON VALERO e
CC#14128'114 VALERO
CC#80'736.582
9 ul g 1y
= & = 5
o % o 2 ol 7 5
[agv] = ol 8@ = o
W o< i o] w < el o]
L3 (&)
Oferta de Servicios X X X X
Pago de Parafiscales X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupeion X X X X
Camara y Comercio X X X X
Fotocopia del RUT 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 Reptblica 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
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON X X X X

|OBSERVACIONES:
*Sa |levo a cabo la verificacion de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.
INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuaciénNO CUMPLEN con la verificacidn de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. PH HOSPITALARIOS NIT.900.080.746-2: La informacion financiera no coincide con los soportes
2.HEALTH CORPSAS NiT.900.106.278-8 : -No anexa estados financieros
3.SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS NIT 830.080.652-5: -No anexa estados financieros

FECHA: 15/11/2018 .
Revisé: Elabord:

S\ﬂ/f!‘“‘m\

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ AS

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO é“MPROFE NAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co
. {info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CUMPLE ; KO CumPiE

RIT 830.080.852

CUMPLE: lTEM 1. SILLA RECLINOMAITIC. 8 oferene aliegu
anexo 10 debidamente diigencicdo y fimadao,
Adicionaiments, se anexa ficha tecnico donde se
evidencia el cumplimienio de la tolafidad de las
aespecificaciones tecnicas.

KO CUMPLE: 1TEM 1. 3ILLA RECLINOMATIC Mo se s¥idencie
sopare fiches lecnicas o manooies] pars elcumplimienic
de s especiicacionss jecnicos Adiunia Angre i0tecnice

enciado y mads

NO CUMPLE ITEM T.SILLA RECUNOMATIC. No adjunia
documants donde se'cerlifique su vondicion de
imperiador fobricants o dishibuidor,

NG CUMPLE: ITEM 1. SILLA RECUNOMATIC. Ho adjunid
documenio done se erfifigue W condicion de impertador,
fabrizante o ditfibuidor

CUMPLE ITEM 1, SILLA RECLINOMATIC. & oferente oilega
carta de cerficacion de garantio pore el it
periodeo de un {1} ofio,

NO CUMPLE: 1TEM 1. SILLA RECLINOMATIC, Bl dlerenie no
alflege ceriificacion de garaniia,

NO CUMPLE: TTEM 1. SILLA RECUNOMATIC. No adiuntc
instruciive piezo y desinfecaion, nicardade
compromiso e entrega del mismo.

HO CUMPLE ITEM 1. SILLA RECUNOMATIC. Mo odjunia
instreciive de implezd ¥ desinfeccion, ni carto de
compromiso de snfrega del misma

Runn Do B0

Boyer A Sutonems C




B witng

EVALUACION DE PROPUESTAS

AEGRAR A BE HRVD)
GESGN DE L2 O

LT, EXTERTIA, ROTP AL A GO

CORPRA LOS TEAS RELA

ENLA DEICRFCION T

E MEITHAR LA CAUDAD B &

FATE P

G 1 1OF S

DR COMO NATTFOS

s VLo 10 1 A el ¢

ot et 50

Cnis 2 40 CouNE

Sar e

et

i Sonitin

NO CﬂM” B FTEAL 2 BUEA DE RUEDAS ADUTO, ’v‘o

CURPLETTEN 2. SHLA DE RUEDAS ADULTO. E

HO C‘}Mﬂ&. F!EM 2 SIUA DE RUEDAS ADUIO. B
Ry s

feosion e GRards

i

CUSPLE: (1M 2 SlLiA DE RUEDAS ADULTO,
rECTRIG de enitego Hat i

NO CUMPLE ITEM 2 SiLLA DE RUEDAS ADULIO,

521G 23

HO CUMRE HEM 2. 3614 DE RUEDAS ATULIC,

rgitie v

&

KO CUMPLE (TEM X SHIA DE RUEDAS ADUUIO. i o

CUMPLE TEM 2. SULA DE RUEDAS ADUUIO. £ o
promito g enlrega da

HOCUMPLETEM 2 LA DE XUESAS ADBLC. fe

aend

HO CUMPLE JTEM 2. LA DE BUEDAS ADULID, Mo




EVALUACION DE PROPUESTAS

O

COMGG:

APCLEOTE

FECHA L1117

G VHACION A CG

L

) v bipociol
I I

SORES CORD MUE

NTEGRADA O

COMPRA LD

O

ERVICICS G

THMPLE 7 RO CUMPLE

Pt HOSPITLARIC

INFEGRAL £ OFICH,

NIT 900.080.746 - 2

MIT 701.068578 - 8

NIT 830,080,652 - &

NO CUMPLE, {TEM 3 TANDEM, NO e gvidentio sopetie CUMPLE: TEM 3, TANDER.

F olerene aliega anexo 10

siligenclode v fmados

fichosiacnitos omanuales nora el olirniento o s debid genciade v firmads. Adicionaimente. se
£
sspaciivacionsy iscnicairAdiunto Anexa 10 fecnicy X o donde se evidencks of cumplimiento

de la totalidod de fos especificaciones lsenicos.

MO CUMPLE: JTEM 3, TANDEM. Mo 3¢ aviderncia sopas
{fichos lecnicos o mantaies] Hord sl cumplimienio da oy
toaciones lecnicaiiACIUND Anexo 1 0 deonics
diiigenciodoy firmads ~

clistibidon

NO CUMPLE ITEM 3. TANDEM. Mo adivnlo documento done | NG CUMPLE: ITEM 3. TANDEM. Na adjunia dod
se'cégtiique s condicion delmpiontiadarn fabhcanie o se cariifique

o dons
poriadorn fotriconie o

o congdicion de
dishitwidor,

NOCUMPLE ITEM 3. TANDER. Mo divnia documenio dobe
sa pariiicus s condicier de mporfadorn fabricante o
distritudor,

NO CUMPLE TEM 3, TANDEM, Bl oferente no allega
cortificacion de gorontio,

EM 3. TANDEM. £ oferente ollega carfa de
ia poa et lem, por un periodo de un

{1} afia.

NO CUMPLEITEM 3. TANDEM. E] oferénie no é@ga
cerificacionde garantiar

NO CUMPLE:TTEMBUTANDEM Mo Sdiunic Instuciivo de NO CUMPLE: [TEM 3. TANDEM, No udjunka insfructive de

snitega del mismo,

fimpiezo y desinfeccion, rd.corla de compromito te impieza vy desinfeccion, nl corta de compromiso de

G et mismo,

NG CUMPLE: TEM 3, TANDEM. No adiunia %nakgscﬁva e
fmpiera y desinieccion, ni cana de compromiso de
entrtegn del mismo. .

oric Kot

Serger A Sutonems ©

Gustas mpeninnia ionedins

656 B=tagrver—
ey




EVALUACION DE PROPUESTAS

B A

atis Pobtcn o}

PHHOSPILARIOS SAS HEALTHCORP 345 SOLUCHDNES iMTEGRALES DE OFICINA S.AS

NIT %01.065278 -8 HIT BICO80.852 - 5

MIT 00080, 746 -

evidentio soports

MO CUMPLE: ITEM 4 CASILLEROS. N0 s6 & grane allega anexo 19 NOCUMPLE TEM 4, CASILLERDS. Ho's

dencic soporte 1 ICUMPLE: ITEM 4. CASILLEROS. ¢

fichas fgcnig wanuiiestpora el sphmiento de los | debidormente diigenciade y fimaodo. adiclonaimente, se | {ichistecnicos o manuales) plra &) cumpliniento et
sspeciicationes tecnicos: Adiunia Anexe 1D fecnico an fleho tecnica donds se evidencia ¢f cumpimionio j& cucienes jecnicas Adiusio Anexa 10 feenico
difigenciodo i firhado, e fo totaliclad de los espacificacionegs leenicas, difigenciado yimado.

NO CUMPLEJTEM 4. CASILLEROS. Bl oferente no ofiega CUMPLE: ITEM 4, CASILLEROS. £l oferente aliega corfo de NO CUMPLE: TTEM 4, CASILLEROS. H cletente no oliega
certificacion de garontia, ceficacion de goronfia paa el Rem, por un periode de unjcerfiflcacion'de garontia.

CYMPLE ] HO CumLE {1} afio.

NO CUMPLE: TTEM 4. CASILEROS. o adjvrdo Instriuctivo de | ING CUMPLE: JTEM 4. CASILEROS. No adjunia inskuctiye de 'INO CUMPLETEM 4. CASILLEROS, Ho auifimiashociivo de
fimpieza’y gesinfecoion)ni corla de compromiso de fimplezo v desinfeccion, nd corfa de orniss o e ¥ desinfeccion, bl icans e compromiso de
entrega del mismo, anttega del mismd, enfrega el misno,

OTLERVACIORES.

Rupea Garic Baheraues Conars ingniors

estor e

Bayer A




EVALUACION DE PROPUESTAS

tio 3 Cotisy 5. i

o

25 (UE PREY

CUMPLE /RO CUMILE

PH HOSPITLARIOS §.8.8

SOLUCHONES INTEGRALES SFICINA SAS

NIT $00.080.744 - 2

NIT 901.045.275 -8

MITB30.080.652 -5

NO CUMPLE: ITEM 5. DISPENSADOR DE AGUA. Mo 52
evidencia soporie (fchoslecnicas o manuales) paa gl
sumplimienio de oy eipecilicacivnes Tecnicas Adiunio
Aviens 1D tecnico diigenciade v firmado.

CUMPLE TEM 5, D)SPENSADOR DE AGUA b afmerse oliega
k

@5 feonicas,

NG CUMPLE: ITEAS, DISPENSADOR DE AGUAING s¢
&y soporia ffichas h,c 3) m;auakzs} porae

j iy oyl fod it wsecnicas Adiunia
Anero D iecnicogiigenciodo wimado.

NG CUMPLE ITEM 5, DISPENSADOR DE AGUA. El oferende no
alffega ceriilicacion de gorantia;

CUMPLE: ITEM 5, DISPENSADOR DE AGUA. Ef olarente allega
i de carficacion de garantia para el ilem, por un
ariodo de ur {1 oo,

NO CUMPLE ITEM 5. DISPENSADORDE AGUA Elolerenteno
atega ceriificacion de garandian

NGO CUMPLE: [TEM 5. DISPENSADOR DE AGUA No adjunia
Isirictvo detlimpleza v desinfeccion. v carla de
compremiso de enlrega del inismi

NO CUMFLE TEM 5 DISPENSADOR DE AGUA. No affunta
oy dissintecaion, nl corla de
nitega del mismo,

NOCUMPLEIITEM, 5 UISPENSADGR DEAGUAIHO ndjunto

inshioclivo delimp infeccion. nl corla de

corapromise de enffego del i,

Royer A Gutanere O




EVALUACION DE PROPUESTAS

PaGia T O3

RACION A COHIA

1 g X sissestiond 1o medoios 9 s

GBS AV ACIONES:

CUPLE 7 8T TERALE

HEALTHCORP 5.AS

SCLUTIONES

HIT $01.055.278 -8

RIT 830.080.652 - 5

CUMNPLE: ITEM &, CORTINAS, £ olerens cliega anexo 10

debidomente difigenciado y firmindo. Adicionalmen:
anexa ficha tecnica donde se evidencia ef cumplimi
die o tetalidaod de los especificaciones lecaicas,

i

NO CUMPLE: [TEM &, CORTINAS. Mo so evidk
{fichas 1 s o manusiEg
espacif

nciado y mado:

fa sepornie
pores of curnplimienio de Jas

Hieacionas lecnicas. Adiunio Arexo 10 lechico




EVALUACION DE PROPUESTAS

PACGINATIDED

FECHA <11

AL

55 v s cibng

. 1] Jeommo pmcins

ALUD NORTE COMPRA

P HOSPHLARIOS S.AS HEALTHCORP S48 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS
NIT $00.080.745 - 2 NIT#01.065.278 -8 WIT830.080.63% - 5

NO CUMPLE: TEM 7. BOTELLON DE AGUA. NG s¢ evides

CUMPLE: ITEM 7. BOTELLON DE AGUA. £ oferene ollego MO CUMPLE: JTEM 7. BOTELLON DE AGUA. No si evidennia
soparie fohds lecnicas pimanuoles] poa 8l cuims idaments diigenciada y frmadao. soporie fichas tleenicas o monuolest pora el cumplimiento
£ ;

COMILE RO COMPLE delos especificacionas fsonicas, Adjunta Anexo 10

o, se anexa ficha tecnica donde se dedos especific
tecrico diigenciaday fimado.

enio de o totaidad de fas tecnico dilaencia

cricas. Adiania Anexe 10
y Hrmodo,




