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LAVANDER|A INDUSTRIAL METROPOLITANA

SAS
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA}
i Escoja de Ia lista desplegable st Cumple / 1.C ]
1. Carta de presentacion de la No Cumple y en e campa de _ Ve ] L NA L [ NA.
propuesrta observacién ki causal de incumplimiento Observacidn: Observacion: Observacion:
orechaza

Escoja de la lista desplegable si Cumple / I 1. Cumple A _l N.A. |_

No Cumple y en el campo de
observacion la cqusal de incumplimiente

2. Compromiso anticorrupeidn

orechazo Observacion; OCbservacion: Observacion:
3. Certificado De Existencia y Escoja de la lista desplegable si Cumple / _ 1. Cumple _ NA N _
is No Cumpley enei campo de N
_mmu—..mmm:umnﬁo: Lega no mayor a observacion la causal de incumplimiento Chservacion: Obsarvasion: Qbservacion:
30 dias orechozo
i . Escoja de falista desplegable si Cumple / 1. Cumple A, 2. No Cumpl
4, Fotocopia Del Registre Unico Ne Cumple v enel compo de _ L { o Lmele
Tributario - RUT observacién la causal de incurmplimiento Observacion: Observecion: Observacian:
arechazo
i Escoja de k lista desplegable sl Cumple / T Compie A
5. Fotocopia Del Registro De Ne Cumple y en el campo de _u P ‘ s A, 1
ii i i ia - cbservacion la causal de incumplimignto .
ldentficacién Tributaria - RIT cavsdide Observacion: Observagion: Observacin
Escofa de lalista desplegable si Cumple § 1. Cumple J A
6. Fotocopia Decumente De No Cumple y en el campa de L P - i L NA
j observacion la causal de incumplimiento .,
dentidad Del Representante Legal caade Obsarvagion: Obsenvacian: Observackin
7. O,m:_znmn_o Antecedentes Escofa de la lsta desplegable si Cumple / ). Cumple i [ NA. ] NA.
isciplinarios De La Empresa Y E| Ne Cumple y en el campa de

Representante Legal - Procuraduria | observacion la causal de incumplimiento

General De La Nacidn orechazo Observacion: Observacion: Observacion:

8. Certificado Antecedentes De La Escoja de la lista desplegable si Cumple / C T ] i o —) TR

Empresa Y El Representante Legal - No Cumple y en el campa de il i 1]
i observacion la causal de incumplimienta L.

Contratoria General De La o rechazo Observacion: Chbsarvacion: Observacion:

Republica
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LAVAMDERIA INDUSTRIAL METROPOLITANA
SAS
Escoja de laista desplegable si Cumpls / T Compie [_ A A
No Cumple y en el campo de m E _| |_ __’ i
- i observacion lo causal de incumplimiente
Representante Lepal - Perscneria " ,anowo plimi Obsenvagion: Olbservagién: Chserracione
110. Certificado Antecedentes Escaf de la lishe des "
plegable si Cumple / T Comple A .
Judiciales del Representante Legal - No Cumple y en el campe de ! F ] L L -
i ici i bservacion la causal de lncumplimiento

Policia Nacional obs o rechazo P Obsarvacion: Observacian: Observacion:

11. Certificacin De Cumplimienta Escoja de Ia lista desplegatble si Cumple / _. 1. Cumple MNLA, MLA. 1_
Del Pago De Aportes A La No Cumple y en el campo de = - -
Seguridad Social Y Parafiscales observacion ta causal de Incumplimiento Observacion: Observacion: Observacian:
ultintos 6 meses o recham

. Escoja de lo lista desplegable st Cumple / _l 1. Cumpsle N.A. [ MA. il

12. Certificado de registro unico de Ne Cumple y en el campo de

proponentes abservacion la causal de incumplimiento Qbservacion: Observacion: Cbservacién:
o rechozo
. . 1. Cumple NA, NA.

13. Poliza de seriedad de la oferta Escoja de o lista desplegable si Cumple / _r — — _’ |_
para ofertas mayores a 150 smimy No Curnple ¥ enel campo de Obsenvacicn: Observacion: Chservacian:
$110.657.550 no inferior al 10% de |observacién la causal de incumplimiento
la propuesta y vigencia de 30 dias erschazo

[ 1. Cumple L N.A, N.A. ]
Escoja de lalista desplegable si Cumple /
. . No Cumiple ¥ en el campo de
14, Certificado Bancario observacion la causal de incumplimiento e o ]
orechazo Chservacion: Observacidn: Clservacidn:

OBSERVACIONES:

ALVARO GALVIS BARRIQS - DIRECTOR [:E CONTRATACION




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR No. (01 DE 2018

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIQ INTEGRAL DE LAVANDERIA HOSPITALARIA PARA LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

INDICADOR LAVANDERIA INDUSSTEIJSRL METROPOLITANA RESULTADQ
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVC CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 4.802.858 / 1.861.262 258
CUMPLE
* MIVEL DE ENDEUDARMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)Y*100 6.431.112/12.034.263 0.53
CUMPLE
MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO
*
CAPITAL DE TRABAJQ ASIGNADO $628.943.716 628,944
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 4.802.858 - 1.861.262 2,941,595
CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de $
1. Balance General a dic 31/2016
2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016
DOCUMENTOS FINANCIEROS 3. Fotocopia de documento de identidad y tarjeta
profesional del Contador Publico y/o Revisor Fiscal
_ R que firan los Fstados Financieros CUMPLE

Fecha de elaboracién: Enero 19 de 2018

COMITE EVALUADOR

PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
DIRECTOR FINANCIERO

Elabord: Linlleni Gonzalez M.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119814
Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41

Tei.: 6583030/ 3489080

v subrednorie.gov.co

Info: Linea 195 PARA TQDOS




% CODIGC : AP-CT-F-07-03
EVALUAC!ON DE PROPUESTAS
“J m,...u.o..._ “zsm.a.;m,.amma:.;,am de Salud VERSION : 3
Norte E.S.E,
ah SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL. PROCESO
h_u..onmmo No. __Z<_._.>O_Oz A COTIZAR 01 -2018 _
_E_onm:e_ma _:.smB:m con una X dependiendo la modalidad de seleccion) nvitacion a Cotizar B. Dmé:.o Especial €. Convocatoria Pul U.DQBm mecanisme
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EVALUACION
CRITERI DESCRIPGION COMO EVALUAR Proponente 1 Propanente 2 Proponente 3
LAVANDERIA INDUSTRIAL
METROPOLITANA SAS
1. Certificade bajo la nerma 1S0 8001:2008 parala .
prestacion de servicios de lavanderia, HABILITADO / NO HABILITADO HABILITADO folio 128-129
I w ,_.m_nm_no,w an 3. Experiencia en la prestacion del servicio objeto &
(Traslade a la mmn:_ngm_._ 05 | ontratar, minimo tres arios (3) cerlificados en tres (3)  |[HABILITADO £ NO HABILITADC HABILITADO falio 130-146
criterios thenicos evaluados 8N by oing son un valar mayor o igual a los 2.000 SMLMY
la Invitacion & en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
praceso adelantado)
3. Carla firmads por ¢l regresentante legal dende
garantice el recurso humano, fisice y tecnologico HABILITADO / NO HABILITADO HABILITADO folio 173
suficiente para la prestacion del servicio integral.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONES:
EVALUADQORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:
Nambre, carge y firma Evaluader criterio Financiero:
Nombre, cargo y firma Evaluader criterio Técnico: ZORAIDA BEJARANO RCLDAN Profesional Especializado Servicios Generales %\
e
{Nombre, cargo y firma Evaluador critario Econémico: ~
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EVALUACION _
Proponentie 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR rpﬂﬂm%%%ﬁ.ﬁﬁ%%mﬂm_%r [Mombre del proponente) {Nombre del proponente)
No. NiT:800,188,588-8 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROFUESTA INA) 18/01/2018
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a confratar 628.043.716
por cada proponente
4 ECONGMICOS Valor de la propuesta Puniale Asignado Puniaje Asignado Puntaje Asignado
N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A .
\\/ o
OBSERVACIONES: .m /
EVALUADORES _,_' “__M
. Y T ¢
Nombre, carge v firma Evaluador criterio Econdmico: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ,».




