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INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |054-2018
Modafidad ] svaraua cen una  dependiendo ts modsiidad de seleccisn i A E Invitacién a Cotizar [ D Evento Especial c D Canvocatoria Piblica
Objete a contratar IMPLANTE COCLEAR PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPOACUSIA PARA DAR RESPLIESTA A LA S0LICITUD DE PROGRAMACION DE UN PACIENTE QUE LO REQUIERE, CUMPLIENEO ASI CON LGS SERVICIOS
INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU NORTE E.S.E
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 2 Proponente 2 Proponente 3
CRITERID DESCRIPCION . COMO EVALUAR MEDIHUMANA AUDISALUD {Wombre del proponente)
No. NIT: Ho. NIT: No. NIT:
CRITERID DESERIPCIGN EOMO EVALUAR . EVALUACIKON .
CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL
GARANTIZANDG QUE ES MULTICANAL ¥ ELECTRGOO CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE PARED LATERAL 5L
3, TECNiCOS
. [Traslads a la descripeidn los BROCHURE DEL IMPLANTE COCLEAR CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterfos técnicos evaluados enla
Invitacion &en los Pliegas de
condiciones, de scuidoalpieesso | oy verncas DEL IMPLANTE COTLEAR CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE cumpLs
adelantado}
REGISTRO INVIMA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONES:
AW
EVALUADORES /I.\ J
rd
JENNY MARCELA MURDZ € REFERENTE OSTEOSINTESIS ,

, cargo ¥ firma

eritario Téenico:
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{Procesa No. [INVITACION A COTIZAR No. 054-2018
[Modalidad | marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. Invitacién a Cotizar B. |:|Evento Especial C. ]:l Convocatoria Piblica D.I:lOtros mecanismos

Obieto a contratar IMPLANTE COCLEAR PARA TRATAMIENTO DE LA HIPOACUSIA PARA DAR RESPUESTA A LA SOLICITUD DE FROGRAMACION DE UN PACIENTE QUE LO REQUIERE, CUMPLIENDO ASI CON LOS SERVICIOS
! - |INTEGRALES Y GENERALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

INFORMACION DE 1A EVALUACION

EVALUACION
‘Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
: CRITERIG : . DESC'RIPciON o MEDIHUMANA COLOMBIA S.A AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA. (Nombre de! proponente)
No. NIT: 830.055.758-1 No. NIT: 900.202.280-1 No. NIT:
CUMPLE / NG CUMPLE $39.800.000 $39.000.000
. . valor del CDP CUMPLE CUMPLE
4. E¢°"°M'°9$'_ $43.100.000
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS CUMPLE CUMPLE

MENCIONADA EN LA INVITACION A COTIZAR 54-2018 (90 DiAS).

OBSERVACIONES: SE INFIERE QUE LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CONDI
EL PROPONENTE AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA. PRESENTA HOY 05/04/2018

CIONES Y LA MISMA INFORMACION.
ACLARACION A LA EVALUACION JURIDICA, HABILITANDOLOS PARA SER EVALUADOS ECONOMICAMENTE.
CABE AGLARAR QUE EL OFERENTE MEDIHUMANA PRESENTA PROFUESTA POR DEBAJO DEL PRESUPUESTO ASIGNADQ. SIN EMBARGO, LA FORMA DE PAGC NO SEAJUSTA A LA
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