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1. HABIUTARTES JURTDICO3

1. CARTA DE PRESENTACICN DE LA OFERTA
{+ACDELO ANEXO Ne. 2 ENTREGADD POR LA
SUBRED NORTE ES£J.

Mo Gumple ¢ en el campa de
abservacién ko causal da
ineurmplirrients e rechaze

Oblato acontimtar | C\aRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE £5E
INFORMACISN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Fropanante 1 Proponenta 2 Proponenle 3
CRITERIO DESCRIPCIGN - COMO EVALUAR THYSSENKRUPP ELEVADGRES $.A
Mo. HIT: $60.072.874-3 Ho. NIT: Ko HIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA [GEN]
Ercoja de lalisa deplegabte si Curmple { 1 Gumplz A : [ A

Obsernacian: Folic

Observacien: Falla

Obervocian:fo'o

2, COMPROMISC ANTICORRUPCIOH
(HMODELG ANEXD No. J ENTREGADD FOR LA
SUBRED NGRIE ESE

Esecja de lo lista despl=goble si Cumple
# Mo Cumple ¢ en el compo de
obiervacitnta coysel de
incumplimiento o rechazo

[ 3,140 Cumple ]

WA, ]

Observacian: £n el decumento hoce
rslocian ol proceis de conhatocion M.
035 de 2007, se oclara que enal
compomiso da anticemspeion debe ir
Egodo ol procesn que se asia ofedonda
en 8l liempa, moda v lugar es dscir que
paro ssts casa s1 el proceso No, 097 de
w18

Obsarvaeian: Fato

Ohseracian: Faio

2. CERTIFCADO DE EXSIENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA
MERCAMIIL (EXPEDICION MO MAYOR A

NOVEMTA (70] DiAs).

Eic0ja de lalisia despfegable si Cumple
{# Mo Cumple ¢ enel campo de
obervacion ko causol da
incurmplimienta o rechazs

| 1. Cumple 1

HA.

| A

Chservacion: Folic

Obserwacian: Falic

Ohsawocion: Folin

4 REGRISTRO YHICO OF PROPOMENTES
EXPEDICICN NO MAYOR A NOVENTA (50)
Dlasy.

Eseoja do o lkla desplegable i Cumple
} Mg Cumple ¢ en el campo de
sbservacitnlo cavsol de
incurnplirmienic o rechozo

[ 2 Mo Cumple i

1A, ]

[ hA,

Observacian: o persona inerita en gl
RUP debe presentar @ intarmacién pora

¢ |ramouar sy registie o mos lardor el quinte

diahabil del me1 de abril 2e cada afte.

Observacion,

Dbservozion: Folio

& FOTOCORIA DELREGISIRO DE
IDETIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

Biceja de la o desplegable si Cumpls
116 Cumple ¢ n el campo de
obigrvacionta cousal de
incumpliniento & rechoza

Ercoja de lolista desplegatle si Cumple | | ). Gump'e: | na ] [ A,
5 FOTGEGRIA DELREGISIRD UNICO # Mo Cumple ¢ enel campo de Clorervacion: Folio P — |
TRIBUTARIC - RUT - abstrvacionla cavsal de
inurplinisnto o 1echoze
[ 1_Cumple ] HA | 1.5

Obsamnvacionr Folio

Chssrvacion Felio

7. FATGCOPA DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DEL REPRESENTANIE LEGAL

Escoja de o lbta desplegable 1 Cumple
Mo Cumple y en #l campn de
abservacienia causal de
incumplimisnto o rechazo

|. Cumpla ]

FLA, |

A

Cbewvagisn: Folio

Observasion: Folia

Cbservaeion: ot




Oblele o contratar

[FAANTEN M IENTC DE LOS EGUEPQS DE DESPLAZAMIEMTO VERTICAL DE LAS UNIGADES Y/Q SEDES ENGATIVA BOYACA REAL, SUBA UPA RICON Y CAPS VERBENAL F’ERTENEC\ENTES A
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE E.SE.

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

B. CERTIFICADD ANTECEDENTES
DISCIPLNARIOS - PROCUSADURIA GENERAL
DE LA NAGION DELK EMPRESA Y DFL
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEQICIIN NO:
MAYOR A TREINTA [3D] DIAS,

Escoja d fa Ista datptegabls § Cumple
£ Mo Cumpley an ol campa de
obsgreacion e cauial da
incumnpliriante o reckaze

[ | Cumpla 1

A

A,

Obiervacion: Folip

Obseivacian: Folio

Dhbseretion folia

#, CERTIHCADO ANTECEDENTES -
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DE LK EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL |
EXPEDICION HO MATOR A TREINTA [30) DIAS.

Escoja de la lala desplegable sl Cumple
/Mo Cumplay enel campa dé
abservacionta causal de
ineumnalimients o et

] |, Cumple

N.A.

HA

Ohservasion: Fatio

Chservamon: folie

Cbsesrncin: Folio

¥ CERFICADO ANTECEDENTES -
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL
REFRESEMEAMIE LEGA1. EXPEDICION NO
SAAYGR A TREINTA (30] DIAS

Escoja de fo lula desplegable s Curnple
¢ NoCurnpla y enel campo do
abaervocion o causal de
incurnplimients o rechazs

1 I Cumpla

HA

H.A

Obsarvacion: Folio

Abservasion Falio

Obrarvacien: Falie

11, CERTIFIC ADQ ANTECEDENTES JUBICIALES
2LC|A NACIONAL DELREPRESENTANTE
LEGAL, EXPERICIGN HO JAATOR A TREINTA
1304 DFAS.

Ecoja da le liva desplegable s Cumple
/Mo Cumple v en el compa de
obiervacion io couol de
ingumplimiente o rechozs

1. Cumpls ‘

HA

HA,

Oipyervarcien Folia

Dhyervarion Folio

Chsarvozion: Folio

12, CERTIFICACIAN DE CUMPLIMIENTO DEL
PAGO DE APORTES A LA SEGLRIDAD SOCIAL
¥ PARAFSCALES (MODELG ANEXO Ho.d
ENTREGAO(O POR LA SUBRED HORTE ES.E).

Escoja de o lsta deiplegable s Cumple
/Mo Cumpla ¢ on ¢! campo de.
observation ka caudl de
incumphmianto & rechoze

Cumple

HA.

A,

Obsarvacion: Folic

Obaervacian: Folic

Observorian: Folio

<tertas mayares o 150 smimy $110.657 550 no
inferior a1 10% ds Ia prapuesia y vigencia de

#¥a Cumpte ¥ en al campo d
observacian lacoual do
incumplimiento o rachazs

Escojo da lalisio desplegable § Curnmple 1 1. Cumple ] HA b
FHa Cumptay enal campo de o ral ©ocion Fol
13, CERTIFCACION BANCARIA. e Observacién: Fallo Obseracion: Folia
incumptmiento o rocharze
|
14 Polia de sofacnd da o oloria pora | Bicols da [aitn desplegable i Cumple | [~ Y ‘ vy Y

Obscrvacion:

Observoeion:

Qbservasin,

[(OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Tombre, carge ¥ krnd Evaliader oftedo Jondico: |
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INFORMACION DEL PROCESO

|Praceso No.

{77-2018

B. DEvemo Especial

C. D Convocalofia Piblica

D.DOIras mecanismos

|Mbdulidr.|d IlMcrque con una X dependiendo la modalidad de selescidn) A, Invitacton a Cofizar
Ohjelo a contatar MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPCS DE DESPLATAMIENTO VERTICAL DE LAS UNIDADES Y/O SEDES ENGATIVA, BOYACA REAL SUBA, UPA RINCON y CAPS VERBENAL LA CUAL INCLUYE
- LOS REPUESTOS NECESARIOS A FIN DE GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTG DE LOS MISMOS.
o [INFORMACION DE LA EVALUACION
S EVALUACION
‘ Proponente 1
CRHERIQ DESCRIPCION. .. . COMO EVALUAR THYSSENKRUPP ELEVADGRES 5.4
No. NIT: BS0072874 - 3
CERTIFICAR EXPERIENCIA EN EL|
MANTENIMIENTC DE ASCENSORES, PARA LO
CUAL ANEXARA COPIA DE CONTRATOS CUYA CUMPLE
SUMATORIA DE SU VALOR SEA MAYOR O IGUAL CUMPLE  NO CUMPLE $in folio,
AL PRESUPUESTO  ESTABLECIDO EM  ESTA
INVITACION.
3. TECHICES
{Traslade a la descripclkdn jos
criterios técnices evaluades . i
&n I Invidacién 6 anlos 2, CERTIFIC.ACION DE GARANTIA DE MINIMO
Pilégos de condiciones, de UN (1] ANO POR EL MANIENIMIENTO E
’ ’ INSTALACIGN DE REPUESTOS SEGUM CUMPLE / NC CUMPLE NO CUMPLE
. acverdo al proceso
adelantado} CORRESFONDA,  MEDIANTE  CERTIFICACION
) FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
3. PRESENTAR CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS| CUMPLE
DESCRITOS EN FL ANEXO 1. CUMPLE / NO CUMPLE Sin falio.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGHAR POR CRITERICS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVAWADORES:

Nembre, carge y firma Evaluador ctitero Juridico;

Nombre, carge y firma Evaluador critetie Financlerc: -

MNombre, carge y firma Evaluador ctiterlo Thenlco:

Ing. Jalro Hurtade Yalenzueta / Ing. Macedenio Herndndez R.

earge y firma Eval

dor criteric éml




