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CONTRATAR INSUMOS PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
contratar: ~ |NORTE E.S.E.

e ... INFORMACION DE LA EVALUACION

P : : EVALUACION
: R Proponente 1 Proponenie 2 Proponente 3
{CRITERIO cémo EVALUAR
A FARMAPOS LTDA RX S.A.
. : R Ve ; R . i B NIT: 830134902-5 NIT: 800006583-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA])
1} a} Rrotulacién de los sebres de
. | 1. N.A.
presentacion (medelo anexc no. | ! Cumple Cumple _ ﬂy
entregado por la subred)
b] caria de presentacion de la propuesta | Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observacion: Observacidn: Observacion:
{modele anexo no 2 entregado por la No Cumple y en el campo de
subred) observacién la causal de incumplimiento o
¢} certificacién de cumplimiento del rechazo
pago de apories parafiscales efectuado
en los Uliimos seis {4) meses anexo no 3
entregada por la subred)
Escoja de la lisia desplegable si Cumple / 1. Cumple _ 1. Cumple _ _ N.A.
2. comprormise anticorrupcidn [modelo No Cumple ¥ en el campo de
anexo no. 4 entregadc por la subred)  |observacion la causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
| 1. Cumple 1. Cumple | | N.A.
Observacion: Chbservacion: Observacion:
. 3. cerfificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si Cumple /
- > . " No Cumple y en el campo de
: representacién legal / matricula mercaniil .. . o
i iz - - observacién la causal de incumplimiento o
[ expedicién ho mayor a treinta [30) dias) rechazo
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4. Regristro Onico de “.uﬂo_uo:m:*mw {

expedicién no mayor a noventa (90) dias)

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

rechazo

N.A.

Cbservacidn:

NLA.

1

N.A.

Qbservacion;

Qbservacidn:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

6. fotocopia del registro de idenfificacion
tributaria - RIT

No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:
v

1. Cumple N.A. _ _ N.A.
4. fotocopia del registro Unico tibutario - No Cumple y en el campo de
RUT observacion la causal de incumplimients o » .,
rechazo Observacisn: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple _ _ N.A.

Observacion:

Observacion:

7. fotocopia documento de identidad del

Escoja de la fista desplegable st Cumple /
No Cumple y en el campo de

.. 1 HABILITANTES -
- JURMDICOS -

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

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

rechazo

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple _ _ N.A, _
represeniante legal observacion la causal de incumplimiento o E
hazo
reeha Chservacidn: Observacién: Ohbservacidn:
1. Cumple 1. Cumple _ _’ N.A. _

Observacion:

QObservacion;

?. cetfificade antecedentes - contraloria
general de la repiblica de la empresa y
del representanie legal, ne mayor a treinta
130 dias

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

rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

N.A,

Qbservacion:

Observacion:

10. cerlificado antecedenties judiciales -
policia nacional del representante legal,
nc mayor a tfreinta [30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

N.A.

Observacion:

Observacion:




Objetoa
contratar .
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11. ceriificado antecedentes - personeria
de bogoid d.c. del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Chbservacion:

1. Cumple

NLA,

Observacion:

Observacidn:

12. cerdificacién bancaria

Escoja de la fista desplegakle st Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacion;

1. Cumple

N.A.

Observacion;

Ghbservacion:

13. péliza de seredad de la oferta. su
cuantia no serd inferior af diez por ciente
{10%) del valor fotal de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
serd de trenta (30} dias contades a pardi
de la presentacion de la oferta. a faver de
la subred integrada de servicios de salud
norte e.5.e. nit. 900.971.006-4

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

rechazo

N.A.

Observacién:

N.A.

L

NLA.

Observacion;

Observacién:

‘OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre., cargo y firma. m<wn,._._.nn_.o- crileric Juril

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccion de Confraiacion
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- WFORMACION DEL: PROCESO

_;On_n__nnn uﬁioﬁcm con una X dependiendo la modafidad de seleccidn) Invitacion a Cotfizar 8. Dm<m_.=o Especial C. D Convocatoria Piblica U.Domam mecanismos
Objeto a confratar ! CONTRATAR INSUMOS PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE COMPRENDEN LA SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E,
CRITERIO. COMO EVALUAR' - . . optnenie.
ca - FARMAFPOS LTDA RX S.A
5 ) NIT: 830134902-5 NIT: 8000046583-1
1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR REGISTRO Escojo de ia lista desplegable s Cumple/ 1, Cumple 1. Cumple
SANITARIO INVIMA PARA CADA UND DE LOS No Cumple y en el campoe de . .
ITEMS REQUERIDOS EN ESTA INVITACION A | abservacian Ia causal de incumplimiento
COTIZAR. orechazo
3. TECNICOS

critetios técnicos.evaluados
en lalnvitaclén é.endos
Pliegos de condiciones;
acuerdo al procesc
adelaniada)

{Traslade ald deselpaion los

2. EL QOFERENTE DEBERA PRESENTAR FICHA
TECNICA DE CADA UNO DE LOS ITEMS
REGQUERIDOS EN ESTA INVITACION A COTIZAR.

Escoja de lalista desplegable si Cumple/
No Cumple y en el campo de
observacion la causal ds incumplimiento

arechao

1. Cumple

1. Cumple

3. PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTICE
QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO ES DE MAS DE
4 ARIOS PARA CADA UNG DE LOS ITEMS
REQUERIDOS AL MOMENTO DE LA ENTREGA A
LA INSTITUCION

Escoja de la lista desplegable si Cumple/
No Cumple v en el campo de
cservacién la causal de incumplimients
a rechazo

1. Ne Cumpie

Observaciones:
La fecha de vencimignto es de 3 anas,

1. No Cumple

Chbservaciones:

L& fecha de vencimiento es de 2 afos.

CBSERVACIONES:

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

EVALUADORES -

Nombre, carge y firna Evaluader criferlo Téanico:

Taliana Linerc Gonizdlez

Gestor Iméigenes Diagndsticas




