EVAWACION DI PIOPULITAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

CONVOCATORIA PUBLICA No. 008-2019

Modalidad

seleccion)

(Marque con una X dependiendo la modalidad de

CIZ' PS—

Objeto a contratar

SIMON BOLIVAR

I CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.,

INFORMACIGON DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS, identificxada con
NIT: 900810245-8 y SINGMEDICAL SAS con NIT
900315100-6, conforman la Union temporal
EQUIPOS MEDICOS MEXI

INDUSTRIAS METALICAS LOS
PINOS SA

LM INSTRUMENTS SA

INCOLMEDICA S.A.

NIT:900810245-8

NIT: 800224270-1

NIT: 800077635-1

NIT: 260070078-3

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1. HABILITANTES JURIDICOS

1)

Q) Rrotulacién de los sobres de
presentacién (modelo anexo no. |
entregado por la subred)

b) caita de presentacion de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacién de cumplimiento del
pago de aporles parafiscales
efectuado en los Ultimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por la
subred)

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

1. Cumple

]

1.Cumple |

I 1. Cumple ]

1. Cumple

Observacién: Una vez revisada la corfa de
presentacion de la propuesta no se
evidencia el numero de adendas al pliego
de condiciones No. 008-2019, no obstante se
sobre entiende que conoce de la existencia
de los mismas.

Observacién:

Observacion:

Observacion: Una vez
revisada lacartade ~
presentacion de la
propuesta no se evidencia el
numero de adendas al
pliego de condiciones No.
008-2019, no obstante se
sobre enfiende que conoce
de la existencia de las
mismas

2. compromiso anticorrupcién

Escoja de la lista d si

1. Cumple

1.Cumple

[ 1.cumple

. Cumple

Cumple / NoCumpley en el

dias)

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

!‘mcdbelodanexo no. 4 enfregado por campo de observacion la causal Observacién Observacién: Observacion: .
asubrec] de incumplimiento o rechozo Observacion
1. Cumple [ 1.Cumple ] [1.cumple ] [ 1.Cumple
3. cerfificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expediciéon no mayor o campo de observacion la causal Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
freinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
< i list i
4. Regrisfro Gnico de proponentes ( E&"r‘: ‘]’: /'C:‘: gu";“"e‘egz‘:"z“‘
expedicién no mayor a noventa (90) s p ey NA. [ N.A. ] [ N.A. ] NA_ ]

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

5. fotocopia delregistro Gnico
tibutario - RUT

1. Cumple [

1. Cumple ]

[ 1.Cumple

]

.Cumple |

Escoja de la lista ! si
Cumple /NoCumpley enel
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Observacién:

7. fotocopia documento de
identidad del representante legal

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

[ 2. No Cumple 1.Cumple | [ 1.cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia delregistro de Cumple / No Cumple y en el e " N
identificacién tisutaria - RIT campo de observacién la cousal | Oservacion: No allega el Registro de
HeTneumpliniGn!o o Tachoss identificacion Tributaria RIT el oferente MEQ
TECNOLOGIA MEDICA SAS, y SINGMEDICAL Observacién: Observacién QObservacioén:
SAS, quienes conforman la Union Temporal
EQUIPOS MEDICOS MEXI
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | [ 1.Cumple 2. No Cumple |

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacién: No se
evidencia la fotocopia del
documento de identidad del
representante legal

8. cerlfificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general
de la nacién de la empresa y del
representante 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

[ 1. Cumple [

1. Cumple ]

1. Cumple

Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

9. cerfificado anfecedentes -
conlraloria general de la republica
de la empresa y del representante
legal, no mayor o treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / NoCumpley enel
campo de cbservacién la causal
de incumplimiento o rechazo

[ 1.Cumple [

1. Cumple |

[ 1.Cumple

1. Cumple

Observacién:

QObservacion:

Observacion:

Observacion:

10. cerliicado antecedentes
judiciales - policia nacional del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dics

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

[ 1. Cumple

1.Cumple

1. Cumple

Ll . Cumple

Observacion: El oferente MEQ TECNOLOGIA
y XINGMEDICAL No allegan antecedentes
judiciales del Representante legal, por lo cual
y teniendo en cuenta la Ley antitramites
{019/ 2012) se procede a consultar y a dar
impresién del mismo. el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion

Observacion:

Observacion:




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS, identificxada con

NIT: 900810245-8 y AL SAS con NIT
900315100-6, conforman la Union temporal
EQUIPOS MEDICOS MEXI

METALICAS LOS
PINOS SA

LM INSTRUMENTS SA

INCOLMEDICA S.A.

NIT: 900810245-8

NIT: 800224270-1

NIT: 800077635-1

NIT: 860070078-3

1. HABIUTANTES JURIDICOS

11. cerfificado antecedentes -
personeria de bogota d.c. del
representante legal, no mayor a
freinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de cbservacién la cousal
de incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple |

1. Cumple ]

1.Cumple |

[ T.Cumple ]

Observacién: El oferente MEQ TECNOLOGIA
y XINGMEDICAL No allegan antecedentes de
la Personeria del Representante legal, por lo
cual y teniendo en cuenta la Ley antiframites
(019/ 2012) se procede a consultcr y a dar
impresidn del mismo, el cual me permito
adjuntar ¢ esta evaluacion

Observacion:

Observacién:

Observacion:

12. Certiicado de registro nacional
de medidas correctivas - policia
nacional del representante legal, no
mayor a freinta (30) dias

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

1. Cumple I

1. Cumple |

1.Cumple |

[ comee ]

Observacion: El oferente XINGMEDICAL No
cllega cerfificado de medidas correctivas
del Representante legal, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley anfitramites (019/
2012) se procede a consultar y a dar
impresién del mismo, el cual me permito
adjuniar a esta evaluacion

Observacion:

Observacién

Observacién:

13. cerlificacién bancaoria

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

| |

NA. ]

N.A. |

[ NA ]

Observacion:

Observacion:

Observacién:

Observacion:

14. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por
cienfo (10%) del valor total de la
propuesta presentada por el
oferenle y su vigencia sera de frenta
(30) dias contedos a partir de la
presentacién de lo oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de

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

2.No Cumple

1. Cumple |

1. Cumple

2. No Cumple l

Observacién: La garantia no se oforga en las
condiciones seficladas en la " Convocatoria
Publica No. 008-2019", respecto de las
vigencias la cucles deben ser igual ala del
plazo maximo previsto para la aceplacion o
suscripcién del contrato y cualro (4) meses

Observacion:

Observacion: SUBSANA

Observacion: La garantia no
se otorga en las condiciones

sefialadasenla”
Convocatoria Publica No.
008-2019", respecto de las
vigencias la cuales deben
ser igual a la del plazo
maximo previsio para la

salud norle es.e. nit. 900.971.006-4 mas). aceplacién o suscripcién del
conlrato y cuctro (4) meses
mads)
1. Cumple I.Cumple | [ 1.cumple [ 1.Cumple

15. Certificado de NO inhabilidades
e Incompatibiidades

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

Observacion

Observacion:

Observacion:

Observacién

OBSERVACIONES: LA UNION TEMPORAL EQUIPOS MEDICOS MEXI: NO CUMPLE: 1. No allega el Registro de identificacion Tributaria RIT MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS, y SINGMEDICAL SAS. 2. La goranfia no se oforga en las condiciones
seficladas en la * Convocatoria Publica No. 008-2019", respecto de los vigencias la cuales deben ser igual a la del plazo méximo previsto para la aceptacién o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses ma@s). LM INSTRUMENTS SA SUBSANA y
allega la medificacién de la garantia oforgada en las condiciones sefialadas en la * Convocatoria Publica No. 008-2019", respecto de las vigencias la cuales son iguales a las del plazo maximo previsto pora la aceptacion o suscripcion del
contrato y cualro {4) meses més). INCOLMEDICA S.A. NO CUMPLE: 1. Una vez revisada la carta de presentacion de la propuesta no se hoce mencion de gue conoce de las adendas del proceso de convocatoria No. 008-2019, conforme al
formato allegado por la Subred. 2. No se evidencia la folocopia del documento de identidad del representante legal. 3. Lo garantia no se oforga en las condiciones sefaladas en lo " Convocateria Publica No. 008-2019", respecto de las
vigencias la cuales deben ser igual a la del plazo méximo previsto para la aceptacion o suscripcidn del contrato y cuatro (4) meses mds)

EVAWADORES 7 7

N \

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: | YULY KATERIN DAVILA MARIN / Pr al Direccién de Ci

-1 room €

b b LAY



EVALUACION OF PROPUESTAS

INFORMACION DEL PROCESO

ProcesoNo. |

CONVOCATORIA PUBLICA No. 008-2019

Modalidad

(Margue con una X dependiendo ia

modalidad de seleccién)

a ] mitason e oo

B D Evento Especial

o x] orermecariomes

Objelo a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE ESE., SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 5 Proponente é Prop te 7 Prop te 8
M&D MEDICAL DEVICES SAS, NIT: 830053126-8 y
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DT MEDICAL SAS, NIT: 830056779-0, conforman la JORGE MACHADO
UNION TEMPORAL DOTACION SALUD SuBRED |  AMAREYNOVAMEDICALSA | EQUIPOS MEDICOS SAS- G BARCO SA
JOMEDICAL SAS
NORTE
NIT: 800250382-2 NIT: 800088519-0 NIT: 860044349-4
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA NA
PROPUESTA
1)
a) Rrotulacién de los sobres 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. Cumple

de presentaciéon (modelo
anexo no. 1 entregado por
la subred)

b) carta de presentacién de
la propuesta (modelo
anexo no 2 entregado por
la subred)

c) certificacion de
cumplimiento del pago de
aportes parafiscales
efectuado en los 0ltimos
seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

2. compromiso
anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 entregado por
la subred)

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

1. Cumple

[ 1. Cumple |

I 1. Cumple I

[ Cumple |

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Observacion:

3. certificado de existencia
y representacién legal /
matricula mercantil (
expedicion 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

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

| 1. Cumple ]

u Cum plej

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

LB
HABILITANTES

4. Regristro Unico de
proponentes ( expedicion

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel

JURiDICOS

no mayor a noventa (90) campo de observacion la causal NA: I NA. I NA. ] l— NA. ]
dias) de incumplimiento o rechazo . .
Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
1. Cumple [ 1. Cumple | [ 1.Cumple ] [ 1.cumple ]
Escoja de la lista desplegable si Observacion:
5. fotocopia del registro Cumple / No Cumple y enel Observacion: Se
Unico tributario - RUT campo de observacion la causal . o ., ACEPTA la
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: observacion y se
habilita
juridicamente al
oferente

6. fotocopia del registro de
identificacion tributaria - RIT

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

1. Cumple

1. Cumple |

| 1. Cumple |

I;I.Cumple ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

7. fotocopia documento de
identidad del representante
legal

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

[ 1.Cumple ]

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

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

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

[ 1. Cumple |

[ 1.Cumple ]

1. Cumple |

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

9. certificado antecedentes
- contraloria general de la
republica de la empresay
delrepresentante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

[ 1.Cumple ]

[ 1.Cumple

L

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

10. certificado
antecedentes judiciales -
policia nacional del
representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple I

I 1. Cumple |

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:




EVALUACION

Proponente 5 Proponente é Prop te 7 Prop 8
M&D MEDICAL DEVICES SAS, NIT: 830053126-8 y JORGEMAGHATG
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DT MEDICAL SAS, NIT: 830056779-0, conforman la
UNION TEMPORAL ‘DOFACION SALUD SUBRED AMAREY NOVA MEDICAL SA EQUIPOS MEDICOS SAS- G BARCO SA
JOMEDICAL SAS
NORTE
NIT: 800250382-2 NIT: 800088519-0 NIT: 860044349-4
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ] 1. Cumple |
11. certificado

antecedentes - personeria
de bogotad.c. del
representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimienfo o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

12. Certilicado de registro
nacional de medidas
correctivas - policia
nacional del representante
legal, no mayor a treinta
(30) dias

1.
HABILITANTES
JURIDICOS

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

1. Cumple I

i 1. Cumple I

I 1. Cumple |

l; Cumplﬂ

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

15. Certificado de NO
inhabilidades e
Incompatibilidades

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

Escoja de la lista desplegable si N.A. ] NA. | | N.A. I | N.A.
13. certificaciéon bancaria c::;pi/oic:::crzzi :’cir;ilal _
de Incumplimienisio fechcizo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple I | 1. Cumple I | 1. Cumple | | 1. Cumple ]
14. poliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no seré
inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la
propuesia preser!radc vpor Escoja de la lista desplegable si
el oferente y su vigencia
1a de frenta (30) dias Cumple / No Cumpley enel » . »
o fad tirde | campo de observacién la causal | Observacién: Se ACEPTA la observacion y ObservadiBne ObseveiciBh: Observacion:
conacos aparirde:la de incumplimiento o rechazo se habilita juridicamente al oferente : : SUBSANA
presentacion de la oferta. a
favor de la subred
integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
1. Cumple | | 1. Cumple | I 1. Cumple | I 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES: la UNION TEMPORAL DOTACION SALUD SUBRED NORTE -SE ACEPTA la observacion respecto de la garantia de seriedad de la oferta y se procede habilitar juridicamente al oferente. G
BARCO SA- SE ACEPTA la observacion y se realiza nuevamente la revision y se evidencia fotocopia del registro Unico Tributario RIT a folio 17 y 18. 2. SUBSANA y allega la garantia otorgada en las
condiciones sefialadas en la * Convocatoria Publica No. 008-2019", respecto de las vigencias la cuales son iguales a la del plazo maximo previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro

(4) meses mas).

EVAWADORES o~~~ oy

Nombre, cargo y firma Evaluador
ciiterio Juridico:

7
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Univetsitario/ Direccién de Contratacion M/\ ',\/m

L——-\'—‘—'\ 'ul‘lw




EVALUACION DE PROPUESTAS

INFORMACION DEL PROCESO.

ProcesoNo. |

CONVOCATORIA PUBLICA No. 008-2019

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la

modaiidad de seleccién)

A D Invitacién a Cofizar

o[ x] rosmecanime

Objeto a conlratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE ESE., SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

3. certificado de existencia
y representacion legal /
matricula mercantil
expedicion no mayor a
treinta (30) dias)

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

EVALUACION
Proponente 7 Proponente 10 Prop te 11 Prop te 12
CRITERID DESCRIPCION COMO EVALUAR DRAEGER COLOMBIA SA TECNICA ELECTROMEDICA SA N/A N/A
NIT: 900194910-4 NIT: 830004892-2 N/A N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA
1)
a) Rrotulacién de los sobres 1. Cumple l [ 1. Cumple | N.A. | [ N.A
de presentacién (modelo
anexo no. 1 entregado por
la subred)
D) carta de proseniacion de|  gcoja de la st desplegable i
a propuesta (mo: edo Cumple / No Cumple y enel  |Observacion: Una vezrevisada la carta de
lconif':g]z entregado por campo de observacion la causal presentacion de la propuesta no se
- . de incumplimiento o rechazo evidencia el numero de adenda No. 03 al o - o P,
) cen_m:?uclon de pliego de condiciones No. 008-2019, no bservacién: Observacion: Observacion:
cumphmxentq delpago de obstante se sobre entiende que conoce
aportes pcrol|scolgs_ de la existencia de la misma.
efectuado en los Ultimos
seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)
1. Cumpl! 1. Cumple N.A. LA
2. compromiso Escoja de la lista desplegable si umpe I I ymp | I [ NA
anticorrupcion (modelo Cumple / No Cumple y en el S o o
anexo no. 4 entregado por | campo de observacion la causal Observacién: Observacién: Observacion: »
la subred) de incumplimiento o rechazo Observacion:
1. Cumple ] I 1. Cumple [ N.A. | | N.A. j

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

1.
HABILITANTES
JURIDICOS

4. Regristro Unico de
proponentes ( expedicion
no mayor a noventa (90)
dias)

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

N.A. ] [

N.A.

N.A. ]

-

N.A. ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple N.A. Al
Escoja de lo lsta desplegablesi | | 2 ] L I I B,
5. fotocopia del registro Cumple / No Cumple y enel
Unico tributario - RUT campo de observacion la causal - o .
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1.Cumple | [ 1. Cumple ] N.A. ] N.A.

6. fotocopia del registro de
identificacion fributaria - RIT

Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

Observacion:

1. Cumple ] [ 1. Cumple | N.A. [ N.A.
7. fotocopia documento de Ei;:orj: ?:;i‘:g des?legablelsn
identidad del representante ump! ump.e y ene
legal campo de observacion la causal » »
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
[ 1. Cumple ] [ 1. Cumple | N.A. ] NA. ]

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

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

9. cerfificado antecedentes
- contraloria general de la
republica de la empresa 'y
del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

L

1. Cumple l [

1. Cumple ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

10. certificado
antecedentes judiciales -
policia nacional del
representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple |

C e ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:




EVALUACION

Proponente 9

Proponente 10

CRITERIO DESCRIPCION COMO E
YALUAR DRAEGER COLOMBIA SA TECNICA ELECTROMEDICA SA N/A N/A
NIT: 900194910-4 NIT: 830004892-2 N/A N/A
1. Cumple [ 1. Cumple ] N.A. ] N.A
V1. cerilicado ; Escoja de la lista desplegable i
antecedentes - personeria
. Cumple / No Cumple y enel
de bogotad.c. del v
iaseantalaaal campo de observacion la causal 3
P e lega.ino de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:
mayor a freinta (30) dias
1. Cumple I 1. Cumple | N.A. | N.A.

3
HABILITANTES
JURIDICOS

12. Cerlificado de registro
nacional de medidas
correctivas - policia
nacional del representante
legal, no mayor a treinta
(30) dias

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

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

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

N.A.

N.A. ]

NA. ]

[ na ]

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

14. poliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no serd
inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la
propuesta presentada por
el oferente y su vigencia
sera de frenta (30) dias
contados a parfir 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 si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

[ 1. Cumple I

NA. ]

[ N.A.

Observacion:

Observacion: SUBSANA

Observacion:

Observacion:

15. Certificado de NO
inhabilidades e
Incompatibilidades

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

1. Cumple

I

1. Cumple

[ NaA

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES: TECNICA ELECTROMEDICA SA: SUBSANA y allega la modificacion de la garantia de seriedad de la oferta otorgada en las condiciones sefaladas en la " Convocatoria Publica No. 008-

2019", respecto de las vigencias la cuales son iguales a la del plazo maximo previsto para la aceptacién o suscripcién del contrato y cuatro (4) meses mas).

EVALUADORES~

Nombre, cargo y firma Evaluader
crlterio Juridico:

\
/(WV\/I

7
YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional Universitario/ Direccién de Conlratacién d mm
v Y

O AR




“J Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

L NorteESE.

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESOQ

|Proceso No.

|CONVOCATORIA PUBLICA No. 08-2019 S.NTE

[Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A D Invitacién a Cotizar

Objeto a contratar

Contratar la compra de equipos biomedicos para el servicio de uci adulto,pediatrica, unidad de quemados adulto, pediatrica de la subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E. en la USS Simon Boliva

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

UNION TEMPORAL EQUPOS MEDICOS MEXI

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS SA.

LM INSTRUMENTS SA.

No. NIT:
900810245-8 Y 900315100-6

No. NIT:
800244270-1

No. NIT:
800077635-1

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

]

1. Cumple

1. Cumple

I 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

| 1. Cumple l

I 1. Cumple

I 1. Cumple

Observacion:
Resultado: 2,33

Observacién:
Resultado: 1,90

Observacioén:
Resultado: 5,19

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple |

1. Cumple

[ 1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0,44

Observacion:
Resultado: 0,45

Observacioén:
Resultado: 0,18

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del valor ofertado
siempre y cuando supere el 10% del valor
ofertado

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

2. No Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $855,678,026

Observacion:
Resultado: 6,168,890.772

Observacion:
Resultado:42,044,616,360

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

EVALUADORES

d teario Fi 0

F d CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

Nombre, cargo y firma Ev

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE




EVALUACION DE PROPUESTAS

g Secretarfa de Salud

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

" Subred Integrada de Servicios de Salud
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

PAGINA: 1 DE1

Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. | CONVOCATORIA PUBLICA No. 08-2019 S.NTE
|Modalidc|d I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenro Especial C. Convocatoria Pdblica D.DOlros mecanismos

Objetodiconiratan Norte E.S.E. en la USS Simon Boliva

Contratar la compra de equipos biomedicos para el servicio de uci adulto,pediatrica, unidad de quemados adulto, pediatrica de la subred Integrada de Servicios de Salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IMCOLMEDICA S.A.

UNION TEMPORAL DOTACION SALUD

SUBRED NORTE

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

No. NIT:
860070078-3

No. NIT:
830053126-8 Y 830056779-0

No. NIT:
800250382-2

1. Cumple I

1. Cumple

[ 1. Cumple

Presentacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador PUblico

solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion:

Observacion:

Observacion:

[ 1. Cumple I

[ 1. Cumple

I 1. Cumple ]

Indice de liquidez

= Vv 1] -
Mayor o Igual a 1.5 IE= ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion:

Resultado: 3,38

Observacién:
Resultado: 4,24

Observacion:
Resultado: 1,5

HABILITANTES FINANCIEROS
| 1. Cumple

| 1. Cumple

1. Cumple

Nivel de Endeudamiento

Menor o Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion:

Observacion:

Observacion:

ofertado

Resultado: 0,39 Resultado: 0,21 Resultado: 0,53
Capital de Trabajo 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
sﬁ:r"r'e" 'i‘:}g‘nc;; Ss%ei::;c]"g; ‘;';' 'fcisr CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
RISy P ° Resultado: $25,535,664,315 Resultado: $2,584,866,044 Resultado: $29.997.844.000

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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE




deSelud

2 Subred Integrada de Servicios e Saiud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|CONVOCATOR]A PUBLICA No. 08-2019 S.NTE

|[Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn)

A. D Invitacién a Cotizar

B. DEvenlo Especial C.

Convocatoria PUblica

D.Donos mecanismos

Objeto a contratar

Norte E.S.E. en la USS Simon Boliva

Contratar la compra de equipos biomedicos para el servicio de uci adulto,pediatrica, unidad de quemados adulto, pediatrica de la subred Integrada de Servicios de Salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente ¢

JOMEDICAL

G BARCO SA. TECNOLOGIA MEDICA

DRAEGER COLOMBIA S.A.

No. NIT:
800088519-0

No. NIT:
8460044349-4

No. NIT:
900194910-4

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador Pblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

1. Cumple

1. Cumple

I 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o Igual a 1.5

IE = ACTIVO CITE / PASIVO CTE

1. Cumple |

I 1. Cumple

I 1. Cumple I

Observacion:
Resultado: 5,56

Observacién:
Resultado: 2,20

Observacién:
Resultado: 1,71

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

l 1. Cumple I

1. Cumple

| I 1. Cumple

Observacioén:
Resultado: 0,36

Observacion:
Resultado: 0,37

Observacién:
Resultado: 0,54

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del valor ofertado
siempre y cuando supere el 10% del valor
ofertado

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: $17,086,029,537

Observacion:
Resultado: $22,027.573,000

Observacion:
Resultado: $13,758,438,000

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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

AN




ja S2lud

Subred Inte

grada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

ICONVOCATORIA PUBLICA No. 08-2019 S.NTE

[Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cotizar

Objeto a contratar

Norte E.S.E. en la USS Simon Boliva

Contratar la compra de equipos biomedicos para el servicio de uci adulto,pediatrica, unidad de quemados adulto, pediatrica de la subred Integrada de Servicios de Salud

INFORMACION DE LA EVALUACION

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador Pgblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

EVALUACION
Proponente 10
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA ELECTROMEDICA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830004892-2
1. Cumple | N.A. I N.A.

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o Igual a 1.5

IE= ACTIVO CTE / PASIVO CTE

[ 1. Cumple j

N.A.

[ N.A.

Observacion:
Resultado: 3,21

Observacion:
Resultado:

Observacién:
Resultado:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

[ 1.Cumple ]

N.A.

[ N.A.

Observacién:
Resultado: 0,22

Observacion:
Resultado:

Observacién:
Resultado:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del valor ofertado
siempre y cuando supere el 10% del valor
ofertado

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

1.Cumple j

N.A.

N.A.

Observacion:
Resultado: $25,110,563,907

Observacion:
Resultado: $

Observacion:
Resultado: $

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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

By




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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 CONVOCATORIA PUBLICA No.008-2019

mE

B
|

g tacrariy
4 subreat
Norte E.S.E.

rada de Servicics de Sal.d

OBJETO: CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI, ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.UNION TEMPORAL EQUIPOS 5.UNION TEMPORAL DOTACION SALUD
MEDICOS MEXI; REP LEGAL:LUIS RED NORTE NIT.900.532.977-8; REP:
J JESMY ALEJANDRA MARINO REYES
HEQ?%?; I.r:rnG g;"eig%? .fé'?fﬂﬁ’cs:s I|f\oss 3LM 4IMCOLMEDICA CC#52'396.500 BOGOTA 6.AMAREY NOVA | 7.JOMEDICAL | 4 & gppcosa | . SDRAEGER EL;g.'::g;lECQCA
— = INSTRUMENTS NIT|SA NIT 860.070.078 - MEDICAL SA NIT SAS NIT y COLOMBIA SA NIT
T.MEQ PINOS SA NIT860.044.349-4 SA NIT 830.004.892-
1.XING MEDICAL 830.004.892-2 3 5.M&D MEDICAL | 800.250.382-2 | 800.088.519-0 900.194.9104
TECNOLOGIA NIT800.244.270-1 5.DT MEDICAL SAS 2
SAS NIT. DEVICES SAS NIT
MEDICA SAS NIT. NIT830.053.126-8
900.315.100-6 830.056.779-0
DOCUMENTACION 900.810.245-8
REQUERIDA REPLEGAL:CAMILO | REP LEGAL: JORGE REP LEGAL: DIANA REP LEGAL: RAFAEL RERLEGALNELLY REP LEGAL: JUAN PABLO
REP LEGAL:LUIS HENRY ANDRES CONTRERAS ANDRES GUTIERREZ CATALINA CASTILLO BEP LEGAL: ALBERTO REP_ LEGAL: HUGO ISIDRO SANCHEZ REP LEGAL: JOSE RAUL| CECILIA VEGA REP LEGAL: LUIS FELIPE AMADO ORDUZ REP LEGAL: HERNAN
MEJIA GUTIERREZ ARIZA CC#800093 775 VELEZ CC#71725.215 GARCIA CC#52991 482 NUSTES CC#17128.114 MARINO CC#19'290.182 VERGARA CC#13032 264 DURAN ECHANDIA CUEELLO GONZALEZ REYES CC#13746.641 MOLANO RIVERO
CC#80798.551 BOGOTA BOGOTA MEDELLIN BOGOTA BOGOTA OIBA GACHETA CC#19425 741 BOGOTA CC;;’GGQE‘?:SG CC#80'034.941 BOGOTA BUCARAMANGA CC#79'312.554 BOGOTA
3 1y 2 ) o =} 3 Y 8 = 8 =} o 2 = 3 <) 3 i} 8 =} 3 =]
= a B a = a B a =t o = [N a E a = [ = o = [ B [
ol 2 3| el 2| 3| el 2| 3| eg 2| 3|l 2| 3| ¥ 2| 3|eg| z| 3| eE| 2| 3| <f| £] 3|l £l 3|k £| 3| | 3
22| 31 ol 2¢ 3| ol 22| 3| ol 2¢| 3| ol 2| 3| ol g 3| ol 83| 3| o| 2 3| ol 2g| 3| ol 28| 3| ol 2 3| ol 8¢l 3| o
Q. (5] (5] = (5] (S] (8] ™ (5} 2 Q. Q (3] 5]
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de
compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Camara y Comercio X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Fotocopia de la cédula de
ciudadania X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Certificado antecedentes fiscales
Procuraduria General de la
Nacion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales -
Contraloria General de la
Republica X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Certificado antecedentes
Disciplinarios- Personeria de
Bogota X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Penales- Policia Nacional de
Colombia X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Formato Conocimiento del
cliente Persona Juridica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X
Formato Conocimiento del
cliente Persona Natural X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Informacién financiera X X X X | X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X
Verificacion en lista vinculante
de la ONU / CLINTON X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X X X

DE 2008 Y 1581 DE 2012

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT

FECHA: 24/09/2019
) S —
DIANA CAROLINA CA aELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT
Calle. 66 No.15-41
Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes.

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT asi:
1.UNION TEMPORAL EQUIPOS MEDICOS MEXI: La empresa de esta Union TemporalL: .XING MEDICAL SAS NIT. 900.315.100-6 ; La informacién financiera no coincede con los soportes.

SABLAFT

/
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




I ‘\,' Subre

ntegrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Norte E.S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

1008 de 2019

Modalidad

|(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) |

A. [ invitacién @ Cotizar 8.

DEvento Espe C.

Convocatoria PUblica

D.Dolros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS

UNION TEMPORAL DOTACION SALUD
SUBRED NORTE

NIT 800.244.270-1

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS,
MANUALES DE USUARIO, CATALOGO, ETC) QUE
EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente presenta anexo
10 debidamente diligenciado para el
item 1. CAMA HOSPITALARIA + BALANZA
asi como los documentos de soporte
(ficha tecnica) donde se evidencia el
cumplimiento de las especificaciones
(FOLIOS 169 - 173).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente presenta anexo
10 debidamente diligenciado para el
item 1. CAMA HOSPITALARIA + BALANZA
asi como los documentos de soporte
(ficha tecnica) donde se evidencia el
cumplimiento de las especificaciones
(FOLIOS 163 - 167).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE
2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente adjunta registro
INVIMA 2013DM-0010496 vigente (FOLIO
237).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente adjunta registro
INVIMA 2013DM-0010496 vigente (FOLIO
237).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O
DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de fabricante de la marca
LOS PINOS (FOLIO 199).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de distribvidor de la marca
ADVANCED (FOLIO 20¢).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS
POR UN MINIMO DE 3 ANOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente presenta carta
de garantia por un periodo no inferior a
tres (3) afios (FOLIO 203).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente presenta carta
de garantia por un periodo no inferior a
tres (3) afos (FOLIO 215).




DE MANTENIMIENTOS

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta
compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos Yy
correctivos, eniregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
213).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa caria
compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos y
correctivos, enfregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
217).

DESINFECCION

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE
MANEJO RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO E INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta de
compromisc de enfrega de guia de
manejo rapido, protocolos de
mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 221)

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta de.
compromiso donde se especifica la
enirega de guia de manejo rapido,
profocolos de mantenimiento y guia de
limpieza y desinfeccion (FOLIO 221)

CAPACITACION

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIOS 225 - 233).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANIZA. El proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIO 224).

ORIGINALES

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANIZA. El proponente anexa carta de
garantia de stock de repuesios y
accesorios originales para un periodo no
inferior a cinco (5) afios (FOLIO 251).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta de
garantia de stock de repuestos vy
accesorios originales para un periodo no
inferior a cinco (5) afos (FOLIO 236).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta
donde ceriifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 255, SUBSANADO).

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa carta
donde no certifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 238).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA El proponente anexa el
certificado de capacidad de
almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO 259)

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA El proponente anexa el
certificado de capacidad de
almacenamiento ylo
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente de la
empresa DT Medical, la empresa M&D
allega  formulario  de  renovacion
radicado antes de la fecha de
vencimiento. (FOLIOS 242 - 244)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO
CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS
CELEBRADOS CON EL OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA, DUIRANTE LOS ULTIMOS
CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DEL CIERRE DEL
PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA IGUAL O
SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA LA
PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa
certificaciones de contratos celebrados
en los cinco (5) afos anteriores la
presente  proceso, por un valor
acumulado de $ 4.423.829.541, lo cual
cumple con el minimo requerido de
$224.910.000 (FOLIOS 166-234)

CUMPLE: ITEM 1. CAMA HOSPITALARIA +
BALANZA. El proponente anexa
certificaciones de contratos celebrados
en los cinco (5) afos anteriores la
presente  proceso, por un valor
acumulado de $4.534.852.320 lo cual
cumple con el minimo requerido de
$1.125.621.000 (FOLIOS 166-234)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

] A [JinvitaciénaCotizar 8. [ |evento Espec C.

Convocatoria Pk D.DO?ros mecanismos

Objeto a contratar

BOLIVAR

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,P‘EDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS

NIT 800.244.270-1

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente presenta anexo 10 debidamente
diligenciado para el item 2. CAMA
HOSPITALARIA asi como los documentos de
soporte (ficha tecnica) donde se evidencia el
cumplimiento de las especificaciones (FOLIOS
177 -181).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente adjunta registro INVIMA 2013DM-
0010496 vigente (FOLIO 237).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente anexa carta del fabricante donde
se evidencia su condicion de fabricante de la
marca LOS PINOS (FOLIO 199).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN
MINIMO_DE 3 ANOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente presenta carta de garantia por un
periodo no inferior a tres (3) afos (FOLIO 203).




CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente anexa carta compromiso a
realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO 213).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. EI
proponente anexa carta de compromiso de
entrega de guia de manejo rapido, protocolos
de mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 221).

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente anexa carta de compromiso de
capacitacion para el total de la garantia
(FOLIOS 225 - 233).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente anexa carta de garantia de stock
de repuesios y accesorios originales para un
periodo no inferior a cinco (5) afios (FOLIO
251).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente anexa carfa donde certifica que
los equipos no se encuentran en
experimentacion, ni repotenciados y no
presentan alertas  sonitarios  (FOLIO 255,
SUBSANADO).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA El
proponente anexa el cerfificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento  (CCAA) de dispositivos
medicos vigente (FOLIO 259)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 2. CAMA HOSPITALARIA. El
proponente anexa certificaciones de contratos
celebrados en los cinco (5) aios anteriores la
presente proceso, por un valor acumulado de
$ 4.423.829.541, lo cual cumple con el minimo
requerido de $224.910.000 (FOLIOS 166-234)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

//

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico




Subred

EVALUACION DE PROPUESTAS
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FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

[oo8 de 2019

Modalidad

| (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A [] invitacién o Cotizar 8.

EEvemo Espe C.

Convocatoria PUblica

D.Dohos mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS

UNION TEMPORAL DOTACION SALUD
SUBRED NORTE

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S

NIT 800.244.270-1

NIT 830.004.892-2

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente presenta anexo 10
debidamente diligenciado para el item
2. CAMA HOSPITALARIA asi como los
documentos de soporte (ficha tecnica)
donde se evidencia el cumplimiento de
las especificaciones (FOLIOS 185 - 195).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente presenta anexo 10
debidamente diligenciado para el item
1. CAMILLA DE TRANSPORTE asi como los
documentos de soporte (ficha tecnica)
donde se evidencia el cumplimiento de
las especificaciones (FOLIOS 163 - 167).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE.
El proponente presenta anexo 10 tecnico
diligenciado para el item, asi como los
documentos (ficha tecnica y catalogo
etc) que dan cumplimiento a las
especificaciones  tecnicas solicitadas
(FOLIOS 234-382).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES

OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007 CUMELEY NOICUMRLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente adjunta registro INVIMA
2013DM-0010496 vigente (FOLIO 237).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente adjunta registro INVIMA
2013DM-0010496 vigente (FOLIO 237).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORIE.
Para el item camilla no aplica el registro
invima.

CONDICION DE FABRICANITE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de fabricante de la marca
LOS PINOS (FOLIO 199).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente anexa carta del
fabricante  donde se evidencia su
condicion de distibuidor de la marca
ADVANCED (FOLIO 206).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE. El
proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
distribvidor para la marca STRYKER
(FOLIO 340).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN

MINIMO DE 3 AROS CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente presenta carta de
garantia por un periodo no inferior a tres
(3) afos (FOLIO 203).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente presenta carta de
garantia por un periodo no inferior a tres
(3) afos (FOLIO 215).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE. EI
proponente presenta carta de garantia
por un periodo no inferior a fres (3) afos
(FOLIO 345-347).




CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS

1.TECNICOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente anexa carta compromiso
a realizar los mantenimientos preventivos
y correctivos, enfregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
213).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente anexa carta compromiso
a realizar los mantenimientos preventivos
y correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
217).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE. El
proponente anexa carta compromiso a
realizar los mantenimientos preventivos y|
cormectivos, enfregar cerfificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
352-353).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente anexa carta de
compromiso de entrega de guia de
manejo rapido, protocolos de
mantenimiento y guia de limpieza vy
desinfeccion (FOLIO 221).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORITE.
El proponente anexa carta de
compromiso donde se especifica la
enlrega de guia de manejo rapido,
protocolos de mantenimiento y guia de
limpieza y desinfeccion (FOLIO 221)

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE. El
proponente anexa carta de compromiso
de entrega de guia de manejo rapido,
protocolos de mantenimiento y guia de
limpieza y desinfeccion (FOLIO 355)

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIOS 225 - 233).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIO 224).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORIE. EI
proponente anexa carta de compromiso
de capacitacion para el total de la
garantia (FOLIO 357-358).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afios (FOLIO 251).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afios (FOLIO 236).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE. El
proponente anexa carta de garantia de
stock de repuestos y accesorios originales
para un periodo no inferior a cinco (5)
afios (FOLIO 378).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORIE.
El proponenie anexa carta donde no
certifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados (FOLIO 255).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORITE.
El proponente anexa carta donde no
cerfifica que los equipos no se
encueniran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 238).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.
El proponente anexa carta donde no
cerlifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (SUBSANADO).

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE
El proponente anexa el cerfificado de

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORITE.
El proponente anexa el certificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE.
El proponente anexa el certificado de

DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

un valor acumulado de $ 4.423.829.541,
lo cual cumple con el minimo requerido
de $224.910.000 (FOLIOS 166-234).

CERTIFICACION CCAA CUMPLE / NO CUMPLE capacidad de aimacenamienlo y/o|disposilivos medicos vigenle de la|copacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de|empresa DT Medical, la empresa M&D|acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO 259). |allega  formulario  de  renovacion|dispositivos medicos vigente (FOLIO 380)
radicado antes de la fecha de
vencimiento. (FOLIOS 242 - 244)
EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.[ CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRANSPORTE.| CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE TRASPORTE El
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL El proponente anexa certificaciones de|El proponente anexa certificaciones de|proponente anexa certificaciones de
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, contratos celebrados en los cinco (5)|contratos celebrados en los cinco (5)|contratos celebrados en los cinco (5)
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR CUMPLE / NO CUMPLE afos anteriores la presente proceso, porfanos anteriores la presente proceso, por|anos anteriores la presente proceso, por

un valor acumulado de $4.534.852.320 lo
cual cumple con el minimo requerido de
$1.125.621.000 (FOLIOS 166-234)

un valor acumulado de $ 7.856.620.340,
lo cual cumple con el minimo requerido|
de $ 2.684.283.000 (FOLIOS 165-232)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

~|

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

-

//
M

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Covloz‘ox

Ingeniero Biomedico
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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

[oo8 de 2019

Modalidad

I{Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

] A. D Invitacién a Cotizar B. I:lEvenro Esg C.

Convoecatoria Publica

D. I:O?ros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S

NIT 830.004.892-2

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO.
No se evidencia el cumplimiento de
lo totalided de las especificaciones
tecnicas solicitadas en el anexo 10
tecnico,

El proponente omiten documentos
esenciales en la presente
convocatoria necescrios para la
comparacion de las propuestas.

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO.
Para el item Carro de paro no aplica
el registro invima.

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO.
El proponente no anexa carta donde
se identifique su calidad de
fabricante, importador o distribuidor.

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN
MINIMO DE 3 ANOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE
TRASPORTE. El proponente presenta
carta de garantia por un periodo no
inferior a tres (3) ofos (FOLIO 345-347).




1. TECNICOS

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO. . El
proponente anexa carta
compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos Y,
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de|
mantenimiento posterior al tiempo de!
garantia (FOLIO 352-353).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE
TRASPORTE. El proponente anexa
carta de compromiso de enirega de
guia de manejo rapido. protocolos
de mantenimiento y guia de limpieza
y desinfeccion (FOLIO 355)

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 3. CAMILLA DE
TRASPORTE. El proponente anexa
carta de compromiso de
capacitacion para el total de la
garantia (FOLIO 357-358).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO. El
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior,
a cinco (5) anos (FOLIO 378).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO. El
proponente anexa carta donde no
cerfifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alerias
sanitarias (SUBSANADO).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO. . El
proponente anexa el certificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO
380)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 4. CARRO DE PARO. El
proponente anexa certificaciones de
coniratos celebrados en los cinco (5)
anos anteriores la presente proceso,
por un valor acumulado de $
7.856.620.340, lo cual cumple con el
minimo requerido de $ 2.684.283.000
(FOLIOS 165-232)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

]2

—

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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Proceso No.

INFORMACION DEL PROCESO

[005 Ge 2015

Modalidad

[(Maraue con uno X dependiendo la modaidad de seleccion) |

A [ mvitecién o cotizer 8

[eventoespe

c. [X convocatoria Posiica

DO 05 mecanismos

Objefo a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

Proponente §

Proponente &

AMAREY

G.BARCO

LM INSTRUMENTS

JOMEDICAL

UNION TEMPORAL DOTACION SUBRED

TECNICA ELECTROMEDICA S.AS

RITERI
CRITERIO NORTE
NIT 800.250.382-2 NIT 840.044.347-4 NIT 800.077.635-1 NIT 800,088,519-0 < NIT 830.004.892-2
CUMPLE: TEM 5. DESHIBRILADOR.  g|'\C CUMPLE: ITEM 5. DESFIERILADOR. No sc|NO CUMPLE: ITEM 5. DESFISRILADOR. 1o ¢\ cyppie: e 5. DESFIBRILADOR. E[CUMPLE: IEM 5. DESFIBRILADOR. gi'\C CUMPLE: ITEM S. DESFIBRILADOR. tio
oroponente  presenta  anexo 10| CYIdencia el cumpimianto de la lotaidad o delalolaldod| S onente  presentc  onexo  10|proponente  presenta  anexo 10| idencia el cumpimiento de fa lotaidad
E: il El N 1 icas soficit: tecnis solicitad: > o - 4 - . ificaciones te 3 soficitad
ANEXD 10TECHICO DEUDAMENTE DILGENCIADS, ADEMAS debidamente diigenciado para el item 5°° eenicossoicliacer enicas s0leiades| qopiaomente diigenciodo para el item §|debidemente diigenciado para el item § pecificaciones tecnices soficitadas
DE LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE 2 : ‘ o 10 tecnico
DESFIBRILADOR asi como los documentos DESFIZRILADOR asi como los documentos|DESFISRILADOR asi como los documentos
USUARIO. CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLE / NO CUMPLE : ’ . g !
AL BT IE (A B I ACIONCEECRICAS de soporte (fichas tecnicas y cpartes del i) en docomentos| @ s9Potte fiicha tecnica, catologa y|de soporte (ficha lecrica, catalogo
ity FURE e manual), se evidencia el cumplimiento de g **lopartes det manual), se evidencic ellapartes del manual), se evidencia el
SOLICITADAS ki e e col ' Sesgiien £y cenct
los siguientes especificaciones: (FOUOS 197| e e e de los de o
-233). =1 he 2 ¢ 198 (FoLios 296-340). (FOLIOS 175-203)
: i I . gl PLE: : :
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. Ellciypie ;rgm 5. DESFISRILADOR. EI|CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E[CUMPLE EM S, DESFIBRILADOR. g CUMPLE: ITEM o DESFIBRLADOR. Ellcyppie  rem 5. pesrisailADOR. |
CERIBICADIO/IS) DELREGISIRO INVIMA DELOSIBIENES proponente  adjunte  redicade  del oo e odjunta registro INVIMA en|proponente adjunta registo INVIMA  en|proponente adjunta registro INVIMA NoPOPON#E G4k NVIMA oponente adjunta registio INVIMA en
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE CUMPLE / NO CUMPLE  |renovavion del registro INVIMA con facha|PrOPONeNte adiunia reg N enploponents Scuni re@ ol e ! gita vencido, y no formulario  con|PrOPONENE ACUNO Tegislie IHVIMA &
s > romite. Adjunta del formulario de| ramite. Adjunta del de|2011 EBC - 0007092 vigente (FOLIOS 469 - : "|tremite. Adjuntc radicado del formulario de
2007 onteor ol cieme  del procesol” Ao o e s 169 bt radicado de o fecha del'ome. AdDOOTeS
[SUBSANACION) enavacion;( * evael d 4 vencimiento [FOLIOS 2 enovacion | )
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E[CUMPLE: [TEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. El[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: IEM 5. DESFIBRILADOR. £l
4 ! ) A ! ! CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. £
proponente anexa carla del fabricante[proponente anexa corla del fabriconte[proponente anexa carla del fabiicante|proponante anexa carla del fabricante[proponente anexa carta del fobricante( = MPLE | TEM 5. DESARELADOR
CONDICION DE FASRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUDOR | CUMPLE/NO CUMPLE [donde se evidencia ici se evidencia su condicion de|donde se evidencic su condicion de|donde se evidencio su condicion d se evidenci dici e i v i o
disibuidor pora Ia morca NHON KOHDEN| distibvidor _para fa  marca  PHYSIO|ditiouidor pera lo morca BEXEN CARDIO|dstibuidor para |a morca INNOMED|dstibuidor pora o morco INSIRAMED|So00°, B¢ 2U6Enslo =0 ¢
[FOLIO 189). CONIROL [FOLIO 1¢8). [FOLIO 194). {FOLIO 451). (FOLIO 207 - 208). IO | A2
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI|CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: ITEM 5. DESFISRILADOR. EIlCUMPLE: [TEM 5. DESFIBRILADOR. EI|CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E|
GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR | cyuoie 1o cympie [P1OPONENte presenta corlo de garanialpropenente presenta certa de garania|propanente presenta carta de garantialpraponente presenta caria de garantiolpropenente presenta carlo de garantialproponente presents carla de gerantia
UN MINIMO DE 3 ANOS por un periodo no inferior @ tres (3) anos|por un periodo no inferior a tres (3) anos|por un periodo no inferior @ dos (2) oos|por un periodo no inferior @ dos (2) aios|por un periodo no inferior a tres (3) anos|por un periodo no in
(FOLIO 234). [FOLIO 169). {FOLIO 198). [FOLIOS 459 - 440). [FOLIO 215) [FOLIO 345-347)
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. ECUMPLE: [TEM 5. DESFIBRILADOR. E[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI|CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E|
proponente anexa carla compromiso Goroponente anexa cara compromiso alproponente anexa corta compromiso aproponente cnexa carta iso a|proponente anexa carta i ponznte cnexa corla compromiso o
jent i e i i i i i fy 5 i 2 ntenimi i
AR DE BN ROMISE Y ENTTEGA BE CRENOERAMA BE recizor los . preve y|reaizar os mantenimiantos prever y|reatzor los mantenimientos preventivos y|reatzar los manfenimientos preventivos y|reatzor los mantenimientos preventivos ylreazar los mantenimientos preventivos y
Ry CUMPLE / NO CUMPLE  |correcivos,  enfregar entregar entregar d entreger E! entregar entregar  cerfificacion  de
caiibracion y costos de mantenmiento|calbracion y costos de mantenimiento|calioracion y costos de mantenmiento|caliracion y costos de monten y costos de ma foracion y costos de mantenimiento
posterior ol fiempo de goranfia [FOLIO|posterior of tiempo de gorenfic (FOLIO|posterior ol fiempo de garontia (FOLIO|posterior al tiempo de garantia (FOLIOS 462|posterior ol fiempo de garantia (FOLIO|posterior ol fiempo ce garantia (FOLIO 3521
1. TécNICOS 236). 170). 200). - 443). 217). 53).
iode g ka descripcién los
eriostéznicos evakuodos
anlainvitazion o anios
Plegos de condiclones, de CUMPLE: IEM 5. DESFIBRILADOR. ElCUMPLE ITEM 5. DESHBRILADOR. EICUMPLE WTEM 5. DESFIBRILADOR. E|CUMPLE mem 5. Desrisaiapor. fCUMPLE WM S, OESPSRLADOR  Slcympie mem s oesmsmiavons
ocuerdo @ 200 |CARIA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO proponente anexa carla de compromiso|proponente anexa carla de garantia de|proponente anexa carla de compromio[proponente anexa carla de compromiso| FOPONETE RIS Ca1a €8 SETPIM I oponente anexa carta de compromiso
) RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO € |  CUMPLE/NO CUMPLE [de entrege de guia de menejo rapido,|stock de repuestos y accesorios origingles|de enfrega de guia de manejo ropido,|de enfrega de guia de manejo rapido, &3¢ aposiie 99 ceg de entrego ce guia de manejo rapido,
e, . : Ieges ! e 2 e, P19 monejo  ropido,  profocolos  de| ¢ S ;
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION profocolos de mantenimiento y guia de|para un periodo no inferior o cinco (5) de mantenimiento y guia de mar v guia del Iy guia de rmaieza  g|PrOloc0l0s de mentenimiento v quie de
i infecci F i fmp infecci 2 ol infecc 4 il k I ez infeccion (FOLIO 35
Impleza y desinfeccion (FOLIO 237) anos (FOLIO 171) Impleza y desinfeccion (FOLIO 201) moieza y desinfeccion (FOLIO 465) Wil Impieza y desinfeccion (FOLIO 355)
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: [TEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E||CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: [TEM 5. DESFIBRILADOR. El[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E
CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CUMPLE/ NO CumPLE [POP anexa carta de i ente anexc carta de i anexa carte de i ente anexc carta de i ente cnexa carta de compromiso|proponente cnexa carta de
CAPACITACION de copacilacion pora el fotal de la|de copacitacion pora el fotal de lo|de cepccitacion para el fotal de lo|de copocifocion pera el fotal de lafde copaciiocion pore el fotal de lo|de capacitacion para el folal de o

gerentia (FOLIO 238).

garantia FOLIO 177).

gaerantia (FOLIO 202).

garantia [FOLIO 467).

garantia (FOLIO 224).

gorentia (FOLIO 357-358).
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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. [0%5 6= 7015
Modalidad [iMaraue con una X deoendiendo io modelidad de seleccién) ] A [Jmvitacisnccotizar 5. [ Jeventotspec Convocatoria Piblica 0. Jotros mecanismos

Objete a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO.PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO. PEDIATRICA. DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOUVAR

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

Proponente 5

Proponente &

AMAREY

G.BARCO

LM INSTRUMENTS

JOMEDICAL

N TEMPORAL DOTACION SUSRED
NORTE

TECNICA ELECTROMEDICA S.AS

NIT 800.250.382-2

NIT 840.044.349-4

NIT 800.077.635-1

NIT 800,088,519-0

NIT 830.004.892-2

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. Ei
proponente cnexa carla de gc'c’\hc de

CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. El
proponente cnexc cerla de covcmc de

CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. Ef
proponente anexa carta de gerentia de

ITEM 5. DESFIBRILADOR. El
fe onexa corta ce gerantia de

CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. E!
proponente anexa corla de gorantic de

CUMPLE:  ITEM 5.
proponente cnexa carta de garc

DESFIBRILADOR.  El|
fia de

CON EL OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) AROS,
CONTADOS A PARTIR DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y
CUYO MONTO TOTAL SEA IGUAL O SUPERIOR A DOS (2)
VECES EL VALOR OFERTADO PARA LA PRESENTE
CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

contratos celebrados en los cinco (5) ahos
anteriores la presente proceso, por un valor
acumulodo de $ 4.423829.541, lo cual
cumple con el minmo requerido de
$224.910.000 (FOLIOS 166-234)

contratos celebrados en los cinco (5) cros
cntleriores la presente proceso, por un valer
acumu‘ado de § 5.577.414.439, lo cud|
con el minimo requerido de
$3 266.828.772 [FOLIOS 164-234)

contratos celebrados en los cinco (5) afios|
res la presente proceso, por un valor

Q
3

ccumuicdo de $694.223045, lo cugl
cumple con el minimo requerido de|
$271.241.288 (FOLIOS 164-234, SUBSANADO)

confralos celebrados en los cinco (5) afos
cnteriores la presente proceso. por un valor

ocumulado de  $5.153.359.783, lo cudl
cumple con el minimo requerido de
$2.415.786.870 (FOLIOS 220-91,
SUBSANADO)

contratos celebrados en los cinco (5) anos
cnteriores la presente proceso, por un valor
acumulodo de $4.534.852.320 lo cuc!
cumple con el minimo requerido de
$1.125.621.000 (FOLIOS 166-234)

s CUMPLE / NO CUMPLE  [stock ce repuest de repuesios y origr de repuest origingl k de repuest origincles|stock de repuestos y accesorios originales|stock ce repuestos y occesorios origincles
RIGi! pata un periodo no inferior @ cinco {5)|para un periodo no inferior @ cinco [5)|para un pefiodo no inferior @ cinco (5)|pera un periodo no inferior @ cinco (5)|para un periodo no inferior @ cinco (5)|para Un periodo no Inferior @ cinco (5)
os (FOLIO 250). cAos (FOLIO 191). aios (FOLIO 210). cos [FOLIO 490} s (FOLIO 236) cos (FOLIO 378)
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. £l

CUMPLE: ITEM S. DESFBRILADOR. Bl ononte anexo corta de cerfficacion|CUMPLE: WTEM 5. DESFIBRILADOR. E||CUMPLE: WEM 5. DESFIBRILADOR. Ellcyppg jrgm 5. DESFIBRILADOR. EI|CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR. &I

proponente anexa carta de certficacion proponente anexa carta de cerfificacion|proponente anexa carla de certiicacion . e

de lo tecnologio, donde asegura que los| 3¢ '@ feeneiogie. donde aiegura Que los| 4 e cngiogia, donde asegura que los|de fa tecnologia, dond 6 que ks|picponente. enexa corlg donde nojproponenis  anexa corto
CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA CUMPLE / NO CUMPLE e oaleauipos  no se  encuentron en|° ¢ ad S ° 90 dofigearegia Gue cemr:o que los equipos no se encuentran|cerliica que los equipos no s:

EQU\DBS no xe encuenlic’\ en \. ni repolencicdos y no equipos no e encueniren en EQUrDOS no 3& EF\CUEF\ ren en| i : ynole tacion, ni rep yno

i no| y i ion, ni reps ciad b . no s 5 = - : i =
1 if it F¢ 2-| s i 23 lertas st tarics
oresenton aleras sonitaras (FOLIOS 251) p’;;e" an alertas sanitarias (FOLIOS 192 e FOLIO 2121, | |presenton clertos sonitoros (FOLIO 453, Preseian olros soiaas L0 259 ngeriossonlichos &
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR I C:LlenEe:n‘e"Et:nexi; ;ESSZ:';,‘QES:' cil
CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR EI[CUMPLE: ITEM 5. DESFIBRILADOR ECUMPLE: IEM 5. DESFIBRILADOR Elproponente onera el cerificado de|P°" o i /o|CUMPLE: TEM 5. DESHBRILADOR. €
proponente anexa el cnexa el ifi te cnexa el ifi de i bl el proponente cnexa el certificado  de|
ient AA fi 2
CERTIFICACION CCAA CUMPLE / NO CUMPLE i de al de ai de ar jento ylo|acondicionamiento (CCAA) vencido mas ;227502'°"°22";° LCEC Ia’ ":r:p“,‘::: " oi|copociced  de cimacenamiento y/o
e lento [CCAA)de fento [CCAA) de ICCAA) de i o) ide; onf\\edical, la egrr:plem MED alegio formutarial SNl ICCAA) devdlsp:
icos vigent ent 2 i o9 : 5 g
medicos vigente [FOLIO 252) medicos vigente (FOLIO 194) medicos vigente [FOLIO 213) Lﬁ:ﬁn?:mo.;::&o ;:;4;; fecha  de| e o e s ater e 1o facho| MECICOS Vig gente (FOLIO 382)
de vencimiento. (FOLIOS 242 - 244)
EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CUMPLE: ITEM 5. DESFISRILADOR. EI |
: : 3 ] . 8 2 % i 5

OS] LRI ACIONES DR O RATOSICELESRADOS CUMPLE: UEM 5 DESFIBRILADOR. EI[CUMPLE: IIEM 5 DESFBILADOR. lcumple: mem 5 esrismiapon. | SUITE W B DEEERTIFROR  Flcumpie: iem 5. DESHBRILADOR. & MEM 5. DESFIBRILADOR. &

proponente anexa cerfificacios de ente  anexa res de|proponent cnexa cerfificaciones de proponente  cnexa cnexa de

rados en los cinco (5) anos
cnteriores lo presente proceso, por un valor|
ccumulcdo de § 7.856.620.340, lo cudl|
cumple con el minimo requerido de §
2.484.283.000 (FOLIOS 165-232)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

1=

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Royer Alberto Sulcneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. J008 de 2019
Modalidad |(Maraue con una X dependiendo la modalidad de seleccién) | A. D Invitaciéon a Cotizar  B. EEvenio Espe C. Convocatoria PUblica D.Dorros mecanismos
Objeto a contratar CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UC!I ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E EN LA USS SIMON BOLIVAR
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4
CRITERIO COMO EVALUAR LM INSTRUMENTS IMCOLMEDICA

NIT 800.077.635-1

NIT 860.070.078-3

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. No se evidencia el
cumplimiento de la totalidad de las
especificaciones tecnicas solicitadas en
el anexo 10 tecnico,

El proponente omiten documentos
esenciales en la presente convocatoria
necesarios para la comperacion de las
propuestas.

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente presenta anexo
10 debidamente diligenciado para el
item 7 FONENDOSCOPIO ADULTO asi
como los documentos de soporte (ficha
tecnica), se evidencia el cumplimiento!
de los especificaciones. (FOLIOS 167 -
172)

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente adjunta registro
INVIMA numero 207DM - 0001461 vigente
(FOLIOS 208 209).

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente adjunta registro]
INVIMA No 2017DM-0001461 vigente
(FOLIO 173).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de distribuidor para la marca
RIESTER (FOLIO 211).

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de distribuidor de la marca
RIESTER (FOLIO 175).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN
MINIMO DE 3 ANOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente presenta carta
de garantia por un periodo no inferior a
un (1) afo (FOLIO 198).

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente presenta carta
de garantia por un periodo no inferior a
tres (3) anos (FOLIO 166).




MANTENIMIENTOS

1.TECNICOS

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta
compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos y
comectivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
200).

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta
compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos y
correctivos, entregar certificacion de
cdlibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
162).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
compromiso de entrega de guia de
manejo rapido, protocolos de
mantenimiento y guic de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 201)

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
compromiso de enfrega de guia de
manejo rapido, protocolos de
mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 165)

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIO 202).

NO CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El preponente no anexa carta
de compromiso de capacitacion.

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
garantia de stock de repuestos vy
accesorios originales para un pericdo no
inferior a cinco (5) anos (FOLIO 211).

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
garantia de stock de repuestos vy
accesorios originales para un periodo no
inferior a cinco (5) afos (FOLIO 161).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
certificacion de la tecnologia, donde
asegura que los equipos no  se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 212).

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa carta de
certificacion de la tecnologia, donde
asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion. ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 163).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO El proponente anexa el
certificado de capacidad de
almacenamiento ylo
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO 213)

CUMPLE:  ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa el
certificado de capacidad de
almacenamiento ylo|
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO 153).

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa
certificaciones de contratos celebrados
en los cinco (5) afos anteriores la
presente  proceso, por un vdlor|
acumulado de $694.223.045. lo cual
cumple con el minimo requerido de
$271.241.288 (FOLIOS 166-234,
SUBSANADO)

CUMPLE: ITEM 7. FONENDOSCOPIO
ADULTO. El proponente anexa
certificaciones de contratos celebrados|
en los cinco (5) anos anteriores la
presente  proceso, por un valor
acumulado de $1.755.029.517. lo cual
cumple con el minimo requerido de
$224.910.000 (FOLIOS 155-160)

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

J008 ce 2019

Modalidad

[(Mcrcue con una X dependiendo la modalidad de seleccidn) |

A, I:] Invitacién a Cotizar 8.

l:lEvemo Esp: C

Convocatoria Péblica

DA:IOtvos mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO.PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA., DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

Proponente §

DRAGUER

G.BARCO

JOMEDICAL

UNION TEMPORAL DOTACION SUBRED
NORTE

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S

NIT 900.194.910-4

NIT 860.044,349-4

NIT 800,088,519-0

NIT 830.004.892-2

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO.
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS,
MANUALES DE USUARIO, CATALOGO, ETC) QUE
EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.
El proponente presenta anexo

debidamente diligencicdo poro
item asi como los documentos

234-252).

de
soporte, los cuales dan cumplimiento a
las especificaciones tecnicas (FOLIOS

NO CUMPLE: [ITEM
PIELITICA. No se
limiento de la

10. LAMAPARA
evidencia el
tolalided de los
10]es tecnicas solicitadas
el nexo 10 tecnico,

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. £l
proponente presenta anexo 10]
debidamente diligenciodo pora el

item 10 LAMPARA PIELITICA asi como
los documentos de soporte (ficha
tecnica, colclogo y apartes del

manual), se evidencia el cumplimienio
de las especificaciones (FOLIOS 344-
367).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente  presenta  anexo
debidamente diligencicdo pecra el
item S5 DESFIBRILADOR asi como los
documentos de soporte (ficha tecnica,
calalogo y apcrtes del menual). se
evidencia el cumplimiento de los
especificaciones (FOLIOS 175-203).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente presenta anexo 10 tecnico
diligenciado para el item, asi como los
documentos (ficha tecnica y catalogo
elc) que don cumplimiento o las
especificaciones lecnicas solicitadas
(FOLIOS 258 - 240 ).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957
DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.
proponente adjunta registro
conresolucion 20132447 (FOLIO 314).

INVIMA

EI|CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente adjunta registro INVIMA No
2013DM-0010771 (FOLIO 234)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente adjunta registro INVIMA No
2017DM-0015776 vigente (FOLIO 475).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente adjunta registro INVIMA
2015DM-0013436 vigente (FOLIO 234).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente adjunta registro INVIMA en
tramite. Adjunta  radicado  del
formulario de renovacion (FOLIO 351)

CONDICION DE FABRICANTE. IMPORTADOR O
DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.

proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
lo marca DRAGUER

fabricante de
(FOLIOS 299-302).

EI|CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
fabricante de la marca TRILUX (FOLIO
215)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
distribuidor para la marca MINDRAY
(FOLIO 457).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
distribuidor pera  la marca  GEM
HEALTHCARE (FOLIO 212).

NO  CUMPLE:
PIELITICA El proponente
corta  del fabricente

evidencia su condicion de distribuidor
importador o fa ante (FOLIO 342)

ITEM  10. LAMPARA

no

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS
POR UN MINIMO DE 3 AROS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.
proponente presenta carta
garantia por un periodo no inferior
tres (3) anos (FOLIO 304).

de

EI|CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente presenta carta  de
a|garantia por un periodo no inferior a
tres (3) afos (FOLIO 216).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente presenta  carta  de
garantia por un periodo no inferior a
dos (2) afios (FOLIOS 459 - 460).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. E|
proponente presenta carta de
gorentic por un periodo no inferior @
fres (3) @fios (FOLIO 215).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. £l
proponente presenta carta de
garantia por un periodo no inferior @
tres (3) afios (FOLIO 345-347).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.

proponente anexa carta compromiso
mantenimientos|a
entregar
certificacion de calibracion y costos
de manienimiento posterior al tiempo

los
y corectivos,

a realizar
preventivos

de garantia (FOLIO 308)

EI|CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente cnexa carta compromiso
realizar los mantenimientos
preventivos y correctivos, entregar,
certificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior cl tiempo
de garantia (FOLIO 217)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente anexa carta compromiso,
a realizer los mantenimientos
preventivos y corectivos,” entregar
certificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo
de garantic (FOLIOS 462 - 463)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente anexa carta compromiso
a  realizar los mantenimientos
preventivos y coreclivos, entreger
certificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo
de garantia (FOLIO 217)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta compromiso
a realizar los mantenimientos
preventivos y correctivos, entregar
cerlificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo
de garantia (FOLIO 352-353)

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE
MANEJO RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO E INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y
DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.

EI| CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El

proponente anexa carta de|proponente anexa carta de
compromiso de entrega de guia de|compromiso de entregc de guia de
manejo  rapido.  protocolos  de|manejo  raopido, protocolos de

mantenimiento y guia de limpieza
desinfeccion (FOLIO 310).

y|mantenimiento y guic de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 219}.

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El

proponente anexa carta de
compromiso de entrega de guio de
manejo rapido, profocolos de

mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 465)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carte de|
compromiso donde se especifica la
entrega de guia de manejo ropido,
protocolos de mantenimiento y guic
de limpieza y desinfeccion (FOLIO 221)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.E|
proponente  anexa carta  de
compromiso de entrega de guic de
manejo rapido, protocolos de
mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 355)

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE
CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA.
proponente anexa carto
compromiso de capacitacion para
totel de la garantia (FOLIO 312)

de

EI| CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de
ellcompromiso de capacitacion para el
total de Ia garantia (FOLIO 22¢).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de
compromiso de capacilacion para el
total de la garantia (FOLIO 467).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA., El
proponente anexa carta de
compromiso de capgccilacion para el
fotal de la garantio (FOLIO 224).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIO 357-358)
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Modalidad

[lMoroue con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

] A D Invitacién a Cotizer B.

D Evento Esp:

Convocatoria Piblice

C

D.EO"OS mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS
ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afios (FOLIO 319).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afos (FOLIO 239).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de garaniia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afios (FOLIO 490).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afios (FOLIO 236).

CUMPLE: | ITEM 10. LAMPARA PIELITICA EI
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) afios (FOLIO 378).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente anexa carta de
certilicacion de la tecnologia. donde
asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 321).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente  anexa  carta  del
certificacion de la tecnologia, donde
asegura  que los equipos no  se
encuentran en experimentacion, ni

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta de
certificacion de la tecnologia, donde
asegura  que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni

repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIOS 240 - 241).

repc y no 1 alertas
sanitarias (FOLIO 493).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta donde no
certifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion. ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIO 238).

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa carta donde no
certifica que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (SUBSANADO).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA El
proponente anexa el certificado de
capccidad de clmacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO
323)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA El
proponente anexa el certificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO
42)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA El
proponente anexa el cerlificado de
capacidad de clmacenamienio y/o
acondicionamiento (CCAA) vencido
mas su respectivo formulorio de
renovacion radicado antes de lo fecha
de vencimienio (FOLIO 495 -498)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente cnexc el certificado de
copacidad de clmacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente de la
empresa DT Medical. la empresa M&D|
allega formulario  de  renovacion
radicado antes de lo fecha de
vencimiento. (FOLIOS 242 - 244)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA EI
proponente anexa el certificado de
copacidad de almaocenamiento y/o

acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO
382)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR
MAXIMO CINCO (5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS
CELEBRADOS CON EL OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE
LA PRESENTE CONVOCATORIA, DUIRANTE LOS ULTIMOS
CINCO (5) AROS, CONTADOS A PARTIR DEL CIERRE DEL
PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA IGUAL
O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO
PARA LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA . EI
proponente anexa cerlificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5)
afos anteriores la presente proceso,
por un valor acumulado de
$21.721.765.489, lo cual cumple con el
minimo requerido de $4.234.276.000
(FOLIOS 211-219)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5)
anos anteriores la presente proceso,
por un valor acumulado de $
5.577.414.439. lo cual cumple con el
minimo requerido de $3.266.828.772]
(FOLIOS 166-234)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. El
proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5)
anos anteriores la presente proceso,
por v acumulado

351 cumple con el
minimo requerido $2.415.786.870|
(FOLIOS 220-291, SUBSANADO)

de

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA. EI
proponente anexa cerlificaciones de
conlrotos celebrados en los cinco (5)
anos anleriores lo presenle proceso,
por un valor acumulado de
$4.534.852.320 lo cual cumple con el
minimo requerido de $1.125.621.000
(FOLIOS 166-234)

CUMPLE: ITEM 10. LAMPARA PIELITICA El
proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5)
onos cnferiores lo presente proceso,
por un valor acumulado de $
7.856.620.340. lo cual cumple con el
minimo requerido de $ 2.684.283.000
(FOLIOS 165-232)

OBSERVACIONES:

4

EVALUADORES

/

P

criterio Técnico:

. cargo y firma

Royer Alperto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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Modalidad I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) | A. D Invitacién a Cotizar  B. DEvento Espe C. Convocatoria PUblica DAEIOvos mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

G.BARCO

860.044.349-4

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO. ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente presenta anexo 10
debidamente diligenciado para el item
asi como los documentos de soporte, los
cuales dan cumplimiento a las
especificaciones tecnicas (FOLIOS 244-
250).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES

OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007 CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente adjunta registro  INVIMA
(FOLIO 267).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente anexa carta del distribuidor]|
(FOLIO 269).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN

MINIMO DE 3 ANOS CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS El
proponente presenta carta de garantia
por un periodo no inferior a tres (3) afos
(FOLIO 249).




CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente anexa carta compromiso a
redlizar los mantenimientos preventivos y
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO
250).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS El
proponente anexa carta de compromiso
de entrega de guia de manejo rapido.
protocolos de mantenimiento y guia de!
limpieza y desinfeccion (FOLIO 250).

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente anexa carta de compromiso
de capacitacion para el total de la
garantia (FOLIO 254-261).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente no anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) anos .

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente anexa carta de
certificacion de la tecnologia, donde
asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (FOLIOS 270-271).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente anexa el cerfificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO 272)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 13. MARCA PASOS. El
proponente anexa certificaciones de
coniratos celebrados en los cinco (5)
anos anteriores la presente proceso, por
un valor acumulado de § 5.577.414.439,
lo cual cumple con el minimo requerido
de $3.266.828.772 (FOLIOS 143-156)

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|008 de 2019

Modalidad

][Mcuque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

| A. D Invitacién a Cotizar B.

EEvenlo Espec

C. Convocatoria Piblica

D.Eonos mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO.PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

EQUIPOS MEDICOS MEXI

DRAGUER

JOMEDICAL

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S

NIT 900.194.910-4

NIT 800.088.519-0

NIT 830.004.892-2

1. TECNICOS

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 14. MONITOR
MULTIPARAMETROS. No se evidencia el
cumplimiento  de lo tofalidad de las
especificaciones tecnicas solicitadas en el
anexo 10 tecnico,

El proponente omiten documentos esenciales
en la presente convocatoria necesarios para
la comparacion de las propuestas.

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente presenta anexo 1
debidamente diligenciado para el item 14
MONITOR asi como los documentos de soporte
(ficha tecnica, catalogo y apartes del
manual). se evidencia el cumplimiento de las
especificaciones (FOLIOS 234-252,
SUBSANACION).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente presenta anexo 10
debidamente diligenciado para el item 14
MONITOR asi como los documentos de soporte
(ficha tecnica. catalogo y apartes del
manual), se evidencia el cumplimiento de las
especificaciones (FOLIOS 368-448).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente presenta anexo 10 tecnico
diligenciado para el item, asi como los|
documentos (ficha tecnica y catalogo efc)
que dan cumplimiento a las especificaciones
tecnicas solicitadas (FOLIOS 265 - 267 ).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 14, MONITOR
MULTIPARAMETROS. El  proponente anexa
modificaciones del registro y pantallazos, no el
regisiro original (FOLIOS 240 -241).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente adjunta registro INVIMA con
resolucion 20113321 (FOLIO 312)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS..
El proponente adjunta registro INVIMA en
framite. Adjunta radicado del formulario de|
renovacion {SUBSANADO).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS..
El proponente adjunta registro INVIMA en
tramite. Adjunta radicado del formulario de
renovacion (FOLIO 366).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
distiibuidor de la marca BIOLIGHT (FOLIO 246).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
fabricante de la marca DRAGUER (FOLIOS 299-
302).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
distribuidor para la marca MINDRAY (FOLIO
457).

CUMPLE:ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta del fabricante
donde se evidencia su condicion de
distribuidor, (FOLIO 342).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN
MINIMO DE 3 AROS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente presenta carta de garantia por
un periodo no inferior a tres (3) afios (FOLIO
232).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente presenta carta de garantia por
un periodo no inferior a tres (3) afos (FOLIO
304).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente presenta carta de garantia por
un periodo no inferior a dos (2) afios (FOLIOS
459 - 460).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS..
El proponente presenta carta de garantia por.
un periodo no inferior a tres (3) afos (FOLIO 345
347).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta compromiso a
realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIOS 233 -
234).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta compromiso a
realizar los mantenimientos preventivos vy
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO 308).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta compromiso a
realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIOS 462 -|
463).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS..
El proponente anexa carta compromiso a
realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos, entregar certificacion de
calibracion y costos de mantenimiento
posterior al tiempo de garantia (FOLIO 352-
353).




CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 14. MONITOR
MULTIPARAMETROS. El proponenie anexa de
de guia de manejo rapido Y protocolo de
mantenimiento (FOLIOS 235 -239)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de compromiso de
entrega de guia de manejo rapido, protocolos
de mantenimiento y guia de limpieza vy
desinfeccion (FOLIO 310)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de compromiso de
entrega de guia de manejo rapido, protocolos
de mantenimiento y guia de limpieza vy,
desinfeccion (FOLIO 465)

CUMPLE:ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
.El proponente anexa carta de compromiso de
entrega de guia de manejo rapido, protocolos
de mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 355)

CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de compromiso de
capacitacion para el total de la garantia
(FOLIO 248).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de compromiso de
capacitacion para el total de la garantia
(FOLIO 312).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de compromiso de
capacitacion para el total de la garantia
(FOLIO 467).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS..
El proponente anexa carta de compromiso de
capacitacion para el total de la garantia
(FOLIO 357-358).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de garantia de
stock de repuestos y accesorios originales para
un periodo no inferior a cinco (5) afios (FOLIO
247).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de garantia de
stock de repuestos y accesorios originales para
un periodo no inferior a cinco (5) anos (FOLIO
319).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de garantia de
stock de repuestos y accesorios originales para
un periodo no inferior a cinco (5) afios (FOLIO
490).

CUMPLE:ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de garantia de
stock de repuestos y accesorios originales para
un periodo no inferior a cinco (5) afios (FOLIO
378).

CERTIFICACION DE LATECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de certificacion de
la tecnologia, donde asegura que los equipos
no se encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas sanitarias
(FOLIO 321).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de certificacion de
la tecnologia, donde asegura que los equipos
no se encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas sanitarias|
(FOLIO 321).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de certificacion de
la tecnologia, donde asegura que los equipos
no se encuenfran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas sanitarias
(FOLIO 493).

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa carta de cerfificacion de
la tecnologia. donde asegura que los equipos
no se encuentran en experimentacion. nil
repotenciados y no presentan alertas sanitarias
(SUBSANADO).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS
El proponente anexa el certificado de
capacidad de almacenamiento ylo
acondicionamiento (CCAA) de dispositivos
medicos vigente (FOLIO 245)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS
El proponente anexa el certificado de
capacidad de almacenamiento ylo
acondicionamiento (CCAA) de dispositivos
medicos vigente (FOLIO 323)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MUKLTIPARAMETROS.
El proponente anexa el cerfificado de
capacidad de almacenamiento y/o]
acondicionamiento (CCAA) vencido mas su
respectivo formulario de renovacion radicado
antes de la fecha de vencimiento (FOLIO 495 -
498)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR
MULTIPARAMETROS.EI proponente anexa el
certificado de capacidad de

almacenamiento  y/o  acondicionamiento!
(CCAA) de dispositivos medicos vigente (FOLIO!
382)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) AROS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 14 MONITOR
MULTIPARAMETROS. El  proponente
cerfificaciones de contratos celebrados en los
cinco (5) anos anteriores la presente proceso.
por un valor acumulado de $1.949.650.390, lo
cual no cumple con el minimo requerido de
$2.370.794.160 (FOLIOS 250 - 255).

anexa

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5) afios
anteriores la presente proceso. por un valor
acumulado de $21.721.765.489, lo cual cumple!
con el minimo requerido de $4.234.276.000
(FOLIOS 211-219)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5) afios
anteriores la presente proceso. por un valor
acumulado de $5.153.359.783, lo cual cumple
con el minimo requerido de $2.415.786.870
(FOLIOS 220-291, SUBSANADO)

CUMPLE: ITEM 14. MONITOR MULTIPARAMETROS.
El proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5) afios|
anteriores la presente proceso. por un valor
acumulado de $ 7.856.620.340, lo cual cumple
con el minimo requerido de $ 2.684.283.000
(FOLIOS 165-232)

OBSERVACIONES:

/
| /

EVALUADORES

S|y

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

Nombre, cargo y firma Evaluador criferio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico
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INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Troponente 1 Froponente 2 Froponente 3 Troponente 4
cRuEmo DESCRIPCION COMO EVALUAR IMCOLMEDICA

NIT 240.070.078.3

NO CUMPLE ITEM 15. PESA BERE 1
a fotalidad c

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DUGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS. MANUALES DE USUARIO.
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECHICAS SOLICTADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE 1IEM 15, PESA BESE B
CUMPLE / NO CUMPLE adjunta registio INVIMA o 2013DM-0010061
vigente (FOLIO 185).

CERIIFICADO () DEL REGETRO INVI
P ECIDGS SEOUL 105 DECRETOS 4725 B¢ s006 4757

CUMPLE ITEM 15. PESA BEBE B proponento|
anexa corta del fabricante donde se
evidencia v condicion de distribuider de la
morca HEALTH O METER (FOLIO 189)

FABRICANTE, oR CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 15. PESA BEBE. £l proponente
CUMPLE / NO CUMPLE Presenta carta de garantia per un periodo no|
inferior @ tres (3) ahos (FOLIO 164).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR U
MO

CUMPLE ITEM 15. PESA BEBE. B proponente,
anex:

o cota compromio o reaii ko
CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE mantenimientos preventivos y comectivos, |
MANTENIMIENTOS CUMPIE/ NO CUMPIE entregar certificacion de calitracion y costos
do mantenimiento potericr ol flempo de
1 HCcos [@arantia (FOLIO 162)
%o
ey CUMPLE: ITEM 15. PESA BEBE El proponente
iy CARTA DE COMPROMSO Y ENTREG A DE GUIAS DE M. anora corta de compromiso ce entiega dol
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIM UFOP»EVEI"”VQE CUMPLE / NO CUMPLE guia de "\OV\Q,Q 'BD'GD protocoios  de|
NSTRUCTIVO DE UMIPIEZA Y DESINFECCION mantenimiento limpieza |
desnfeccion [FQUO ‘65)
NO CUMPLE: ITEM 15. PESA BEBE Ei proponente
CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION CUMPLE / NO CUMPLE no onexa corfo de  compromio  de
CUMPLE: ITEM 15. PESA BEBE. El proponente)
ress eota de gorantie do ok de
GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES CUMPLE / NO CUMPLE repuestos y occescrios originales a
periodo no Inferior @ cinco (5) ofos IVOUQ
161).
[CUMPLE. ITEM 15. PESA BEBL El proponente
(onexa carta de cedificacion de ka tecnologia.
. e onde asegua aue Jo3: equipds no: 39|
CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA CUMPLE / NO CUMPLE encuentror en experimentacion, al
epolencionon y o premnien ciste
sanitarias (FOLO ml
(CUMPLE: ITEM 15. PESA BEBE Ei proponente
anexa el certificodo de capocidod de
CERTIFICACION CCAA CUMPLE / NO CUMPLE o1 ylo
(CCAA) de dispoitivs medicos vigentel
(Fouo 153
EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PPESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONIRATOS CELESRADOS CON EL CUMPLE T 13 2ESACBERE B piopcrents
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DURANTE LOS ULTIMOS CINGO (5) A0S, COMTADOS A PARTR CUMPLE / NO CUMPLE @ las.cinco (5} ‘”°‘ :‘:"j'f‘:m‘:‘apd':‘”'::
DEL CIERPE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA ,“‘75.325327;1;?‘3‘5‘8"&%33?"‘5?f:‘a'}m
LA PRESENTE CONVOCATORIA e o
a)
, e e
R sy e ey a0 Ferer ot sutonerma Cartes Uer e gerioria iomectca ¢ //
Nombre, cargo y tkma Evalvador criterio Técnico: Ruben Dorio Bohorque: Cortazar Ingeniero Biomedico
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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. ]008 de 2019
Modalidad I{Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) | A. I:] Invitacién a Cotizar B. [:IEventc Esp C. Convocateria PUblica D.:Iolros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO,PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA. DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

IMCOLMEDICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S

NIT 860.070.078-3

NIT 830.004.892-2

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente  presenta  anexo 10
debidamente diligenciado para el
item 16 SUCCIONADOR asi como los
documentos de soporte  (Ficha
tecnica), los cuales dan cumplimiento
a las especificaciones tecnicas (FOLIO
176).

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente  presenta  anexo 10
tecnico diligenciado para el item, asi
como los documentos (ficha tecnica y
catalogo etc) que dan cumplimiento
las  especificaciones  tecnicas
solicitadas (FOLIOS 322-323 ).

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente adjunta registro INVIMA
No 2014DM-00011987 vigente (FOLIOS
177-181).

CUMPLE:ITEM 16. SUCCIONADOR.. El
proponente adjunta registro INVIMA en
framite.  Adjunta  radicado  del
formulario de renovacion (FOLIO 369).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de distribuidor de la marca
CAMI (FOLIO 182).

NO CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR El
proponente no anexa carta del
fabricante donde se evidencia su
condicion de distribuidor, importador o
fabricante .

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN
MINIMO DE 3 ANOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16, SUCCIONADOR. El
proponente  presenta  carta de
garantia por un periodo no inferier a
tres (3) afos (FOLIO 164).

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente  presenta carta  de
garantia por un periodo no inferior a
tres (3) anos (FOLIO 345-347).

MANTENIMIENTOS

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta compromiso
a reglizar los mantenimientos
preventivos y comectivos, entregar
cerfificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo
de garantia (FOLIO 162)

CUMPLE:ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta compromiso
a realizar los mantenimientos
preventivos y correctivos, entregar
certificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo
de garantia (FOLIO 352-353).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta de
compromiso de entrega de guia de
manejo  rapido, protocolos  de
mantenimiento y guia de limpieza y
desinfeccion (FOLIO 165)

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR..EI
proponente anexa carta de
compromiso de entrega de guia de
manejo  rapido, protocolos  de
mantenimiento y guia de limpieza vy
desinfeccion (FOLIO 355)




CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente no anexa carta de
compromiso de capacitacion.

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta de
compromiso de capacitacion para el
total de la garantia (FOLIO 357-358).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) anos (FOLIO 161).

CUMPLEITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta de garantia
de stock de repuestos y accesorios
originales para un periodo no inferior a
cinco (5) anos (FOLIO 378).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa carta de
certificacion de la tecnologia., donde
asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas|
sanitarias (FOLIO 163).

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. Ei
proponente anexa carta de
certificacion de la tecnologic, donde
asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas
sanitarias (SUBSANADO).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR El
proponente anexa el cerfificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO!
153).

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa el certificado de
capacidad de almacenamiento y/o
acondicionamiento (CCAA) de
dispositivos medicos vigente (FOLIO|
382)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR. El
proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5)
anos anteriores la presente proceso,
por un vcler acumulado de
$1.755.029.517, lo cual cumple con el
minimo requerido de $224.910.000
(FOLIOS 155-160)

CUMPLE: ITEM 16. SUCCIONADOR El
proponente anexa certificaciones de
contratos celebrados en los cinco (5)
anos anteriores la presente proceso,
por un valor acumulado de §
7.856.620.340, lo cual cumple con el
minimo requerido de $ 2.684.283.000
(FOLIOS 165-232)

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

~N

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

s de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

Joos de 2019

Modalidad

l(Mcnoue con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

1

A. D Invitacién a Cotizar 8.

EEvento Espec C.

Convocatoria PUblica

D. : Otros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE UCI ADULTO.PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS D

E SALUD NORTE E.S.E EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

DRAGUER

G.BARCO

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.S

NIT 900.194.910-4

NIT 860.044.349-4

NIT 830.004.892-2

1. TECNICOS

ANEXO 10 TECNICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, ADEMAS DE
LOS DOCUMENTOS (FICHAS TENICOS, MANUALES DE USUARIO,
CATALOGO, ETC) QUE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
presenta anexo 10 debidamente diligenciadol
para el item asi como los documentos de
soporte, los cuales dan cumplimiento a las
especificaciones tecnicas (FOLIOS 224-273).

NO CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. No se
evidencia el cumplimiento de la totalidad de
las especificaciones tecnicas solicitadas en el
anexo 10 tecnico,

El proponente omiten documentos esenciales
en la presente convocatoria necesarios para
la comparacion de las propuestas. :

NO CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. . Nose
evidencia el cumplimiento de la tolalidad de
las especificaciones tecnicas solicifadas en el
anexo 10 tecnico,

El proponente omiten documentos esenciales
en la presente convocatoria necesarios para
la compatracion de las propuestas.

CERTIFICADO (S) DEL REGISTRO INVIMA DE LOS BIENES
OFRECIDOS SEGUN LOS DECRETOS 4725 DE 2005, 4957 DE 2007

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
adjunta registro INVIMA (FOLIO 317).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
adjunta registro INVIMA (FOLIO 414-416).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
adjunta registro INVIMA en tramite. Adjunta
radicado del formulario de renovacion (FOLIO
372-376).

CONDICION DE FABRICANTE, IMPORTADOR O DISTRIBUIDOR

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente]
anexa carta del labricante donde se
evidencia su condicion de fabricante de la
marca DRAGUER (FOLIOS 299-302).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta del distribuidor (FOLIO 294-298).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR.EI proponente
anexa carta del fabricante donde se
evidencia su condicion de distribuidor, (FOLIO
342).

GARANTIA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS OFERTADOS POR UN
MINIMO DE 3 AROS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
presenta carta de garantia por un periodo no
inferior a fres (3) afios (FOLIO 304).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
presenta carta de garantia por un periodo no
inferior a fres (3) afios (FOLIO 300).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
presenta carta de garantia por un periodo no|
inferior a tres (3) afios (FOLIO 345-347).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta compromiso @ realizar los|
mantenimientos preventivos y correctivos,
entregar certificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo de
garantia (FOLIO 308).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos y correctivos,
entregar certificacion de calibracion y costos!
de mantenimiento posterior al tiempo de
garantia (FOLIO 217).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta compromiso a realizar los
mantenimientos preventivos y correctivos,
entregar certificacion de calibracion y costos
de mantenimiento posterior al tiempo de
garantia (FOLIO 352-353).

CARTA DE COMPROMISO Y ENTREGA DE GUIAS DE MANEJO
RAPIDO, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO E
INSTRUCTIVO DE LIMIPIEZA Y DESINFECCION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa corta de compromiso de enfrega de;
guia de manejo rapido, protocolos de
maontenimiento  y guia de limpieza |
desinfeccion (FOLIO 310)

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR.. El proponente
anexa carta de compromiso de enfrega de
guia de manejo rapido, protocolos de!
mantenimiento  y guia de limpieza
desinfeccion (FOLIO 302).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. .El proponente
anexa carta de compromiso de entrega de
guiac de manejo rapido, protocolos de
maontenimiento  y guia de limpieza vy
desinfeccion (FOLIO 355)




CARTA DE COMPROMISO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta de compromiso de capacitacion
para el fotal de la garantia (FOLIO 312).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta de compromiso de capacitacion
para el fotal de la garantia (FOLIO 301).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta de compromiso de capacitacion
para el fotal de la garantia (FOLIO 357-358).

GARANTIA DE STOK DE REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta de garantia de stock de repuestos
y accesorios originales para un periodo no
inferior a cinco (5) afios (FOLIO 319).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. EI proponente
anexa carta de garantia de stock de repuestos
y accesorios originales para un periodo no
inferior a cinco (5) afios (FOLIO 417).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR.El proponente;
anexa carta de garantia de stock de repuestos
y accesorios originales para un periodo no
inferior a cinco (5) afos (FOLIO 378).

CERTIFICACION DE LA TECNOLOGIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta de certificacion de la tecnologia,
donde asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas sanitarias
(FOLIO 321).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente]
anexa carta de cerfificacion de la tecnologia,
donde asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas sanitarias
(FOLIOS 418-419).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa carta de certificacion de la tecnologia,
donde asegura que los equipos no se
encuentran en experimentacion, ni
repotenciados y no presentan alertas sanitarias
(SUBSANADO).

CERTIFICACION CCAA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR El proponente
anexa el certificado de capacidad de.
almacenamiento  y/o  acondicionamiento
(CCAA) de dispositivos medicos vigente (FOLIO
323).

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponenie
anexa el cerfificado de capacidad de
almacenamiento  y/o  acondicionamiento
(CCAA) de dispositivos medicos vigente (FOLIO
420)

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR.EI proponente|
anexa el cerlificado de capacidad de
almacenamiento  y/o  acondicionamiento
(CCAA) de dispositivos medicos vigente (FOLIO
382)

EXPERIENCIA: CADA OFERENTE DEBE PRESENTAR MAXIMO CINCO
(5) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CELEBRADOS CON EL
OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
DUIRANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR
DEL CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y CUYO MONTO TOTAL SEA
IGUAL O SUPERIOR A DOS (2) VECES EL VALOR OFERTADO PARA
LA PRESENTE CONVOCATORIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. El proponente
anexa cerlificaciones de contratos celebrados,
en los cinco (5) afos anteriores la presente
proceso, por un valor acumulado de
$21.721.765.489, lo cual cumple con el minimo
requerido de $4.234.276.000 (FOLIOS 211-219)

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR. EI proponente
anexa cerlificaciones de contratos celebrados
en los cinco (5) afios anteriores la presente
proceso, por un valor acumulado de §
5.577.414.439, lo cual cumple con el minimo
requerido de $3.266.828.772 (FOLIOS 143-156)

CUMPLE: ITEM 17. VENTILADOR.. El proponente
anexa cerlificaciones de contratos celebrados
en los cinco (5) anos anteriores la presente
proceso, por un valor acumulado de $
7.856.620.340, lo cual cumple con el minimo
requerido de $ 2.684.283.000 (FOLIOS 165-232)

EVALUADORES.

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes

Lider de Ingenieria Biomédica

-

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar

Ingeniero Biomedico




; CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
f ) VERSION : 3
| Subred Integrada ce Servicias da Salud :
- : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1DE3
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. ]008-2019
Modalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar 8. DEvento Especial €. Convocatoria Piblica D‘DOIros mecanismos
Obieloia contratar CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
; NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
A A JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS -
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JOMEBICALSAS G BARCO S.A. DRAEGUER COLOMBIA S.A.
No. NIT: 800,088,519-0 No. NIT: 860,044,349-0 No. NIT: 900,194,910-4
Escriba el valor de la propuesta
3 econdmica del bien o servicio a coniratar 1.207.893.435 - 2.117.438.400
3. ECONOMICOS Valor de la propuesta por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
N

Direccién de Contratacién - Compras

L
Luis Enri P&ez Falla
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Yt ‘nnque N < <
2 ;2 Profesional Especializado
Evaluador criterio Juridico:




; CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
e VERSION : 3
Bl arda e Servicios de Selud :
- i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE3
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |OO8—2019
Modalidad |(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatoria Publica D.Dotros mecanismos
Obiato o o a ey CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
! NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INCOLMEDICA S.A. UT DOTACIGN SALUD SUBRED NORTE AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
No. NIT: 840,070,078-3 No. NIT: No. NIT: 800,250,382-2
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar - 431.327.400 112.455.000
3. ECONOMICOS Valor de la propuesta por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
N

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién

Evaluador criterio Juridico:

/
Luis Enrique Pdez Falla
Profesional Especializado @

Direccién de Contratacién - Compras




£ == Subr

2123 de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |oos-2019
Modalidad |(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. [:l Invitacién a Cotizar B. DEvenro Especial (e Convocatoria PUblica D.Dorros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR UT TEMPORAL EQUIPOS MEDICOS MEXI INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS

LM INSTRUMENTS S.A

No. NIT:

No. NIT: 800,224,270-1

No. NIT: 800,077,635-1

Escriba el valor de la propuesta

¥ econdémica del bien o servicio a contratar 553.746.125 466.394
3. ECONOMICOS Valor de la propuesta por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
N\
C

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacién - Compras




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

ja de Servicios de Salud

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

PAGINA: 1 DE3

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |oos-2019

Modalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Coftizar B. DEven?o Especial €. Convocatoria Publica DADO?ros mecanismos
Obictoaicontratar CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

2 NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TECNICA ELECTROMEDICA

No. NIT: 830,004,892-2

3. ECONOMICOS

Valor de la propuesta

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

1.104.320.000

Puntaje Asignado N/A N/A

N/A

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién

Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Pdez Falla

Profesional Especializado d
Direccién de Contratacion - Compras




CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

: VERSION : 3
" NorteES.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |008-2019
Modalidad I(Mmque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenlo Especial C. Convocatoria PUblica D.Dohos mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR"

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

UT TEMPORAL EQUIPOS MEDICOS MEXI

INDUSTRIAS METALICAS LOS PINOS

LM INSTRUMENTS S.A

No. NIT:

No. NIT: 800,224,270-1

No. NIT: 800,077,635-1

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

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

2.No Cumple |

‘ 1.Cumple

| | 1.Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

2. HABILITANTES FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

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

1. Cumple |

| 1.Cumple

I l 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el ode 2. No Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT umple y en elcampo ¢
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / )
; N. CUMPLE: ITEMS 1, 2, 3. CUMPLE: ITEMS 7.
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO o Cumple y en el campo de

observacion la causal de incumplimiento
orechazo

NO CUMPLE: [TEMS 14.

NO CUMPLE: iTEMS 5.

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

553.746.125

466.394

Puntaje Asignado

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado

Direccion de Contrataciéon - Compras
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IModaﬁdud |(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial C. Convocatoria PUblica D.Dohos mecanismos

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA

Objeiojcicontatar DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR"

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR j
INCOLMEDICA S.A. UT DOTACION SALUD SUBRED NORTE AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
No. NIT: 840,070,078-3 No. NIT: No. NIT: 800,250,382-2
ESCoji,iecljr:s'?ede:p,:ejzz’:, s:oCc\;g\ple / 2. No Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS i piey 5 P NG
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacién: Observacion:
Esco;(:\‘c:ecljrlx‘st;dcspte?oble si c:mp!e / 1. Cumple I l . Cumple | | . Cumple
2. HABILITANTES FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o pley ene ?cmpo 46,
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacioén: Observacion: Observacion:
< i e si
Esco)zieclu’;ﬂfledesplejzzisn C:;nple / 1. Cumple | l 1. Cumple I l 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 4,U pey en 4 ko -
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
3 CUMPLE: ITEMS 1. 3, 10. CUMPLE: ITEMS 5.
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO Hatumpley enslcompode
observacion la causal de incumplimiento
Si6chazo NO CUMPLE: ITEMS 7, 15, 16. NO CUMPLE: [TEMS 5.
Escriba el valor de la propuesta
econoémica del bien o servicio a contratar - 431.327.400 112.455.000
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: En la evaluacion econdmica se estipula el valor total de la propuesta para el o los items que cumplen con todos los requisitos exigidos.

EVALUADORES

Luis Enrique Paez Falla P
Profesional Especializado
Direccién de Contratacion - Compras

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:
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INFORMACION DEL PROCESO

rProceso No.

|oos-2019

|Modalidad

|(Mcuque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. D Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial €.

Convocatoria Piblica

QDOMOS mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR"

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS -

JOMEDICAL SAS

G BARCO S.A.

DRAEGUER COLOMBIA S.A.

No. NIT: 800,088,519-0

No. NIT: 840,044,349-0

No. NIT: 900,194,910-4

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

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

1.Cumple I

1. Cumple

| 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

2. HABILITANTES FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

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

1. Cumple |

1.Cumple

‘ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

observacion la causal de incumplimiento
orechazo

NO CUMPLE: iTEMS 5, 10, 13, 17.

NeCumpley & eleanipe de 1. Cumple I 1.Cumple I 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT g i vl
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
> 7 CUMPLE: [TEMS 5, 10, 14. CUMPLE: ITEMS 10, 14, 17.
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NaCumpley endl compode

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

1.207.893.435

- 2.117.438.400

Puntaje Asignado

N/A

N/A

N/A

OBSERVACIONES: En la evaluacién econdmica se estipula el valor total de la propuesta para el o los items que cumplen con todos los requisitos exigidos.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado
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|Proceso No. Joos-2019
IMOdOIidud J(Mmque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenﬁo Especial C. Convocatoria Pdblica D.Donos mecanismos

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTO, PEDIATRICA, UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO, PEDIATRICA, DE LA SUBRED INTEGRADA

Objstoigicontrgtor DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. EN LA USS SIMON BOLIVAR"

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
TECNICA ELECTROMEDICA
No. NIT: 830,004,892-2 No. NIT: No. NIT:
s C |
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS ase i d . P -
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
2 ali | o si
i ome ] | [ |
2. HABILITANTES FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS i sl iosden
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
it list:
Escolc:\‘declcr: ﬁade::zgl;ob)riﬂoc:;nple / . Cumple I l | I
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o umpey sanpoce.
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
A . CUMPLE: [TEMS 3, 14, 16.
4.TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento .
orechazo NO CUMPLE: ITEMS 4, 5, 10, 17.
Escriba el valor de la propuesta
econoémica del bien o servicio a contratar 1.104.320.000
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: En la evaluacion econdmica se estipula el valor total de la propuesta para el o los items que cumplen con todos los requisitos exigidos.

EVALUADORES

5 I = ~ Luis Enrique Paez Falla -
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién . oot
Fom > Profesional Especializado
Evaluador criterio Juridico: H i P
Direccién de Contratacion - Compras )




