EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE2

FECHA: 22/052020

034-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MANEIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA 10S EQUIPOS
BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TELEPRISMA SAS N/A N/A
NIT: 900.950.832-1 N/A N/A
1. Cumple I N/A l N/A
Escoja de la lista desplegable
1, Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en Observacién:
Propuesta {modelo anexo No. 1 el campo de observacion la
entregado por la Subred), causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
r 1. Cumple I N/A | N/A
Escoja de la lista desplegabl
2. Certificacion de cumplimiento | si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacion:
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacion la
No. 2 entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
1. Cumple l N/A J N/A

3. Compromiso anticorrupcién
{modelo anexoNo. 3 entregado
por la Subred)

hi

Escoja de la lista desp!

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién ia

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

4. Certificado de existenciay
representacion legal / Matricula
Mercantil (Expedicion no mayor a
treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

N/A

N/A

Observacién: SUBSANA: El oferente
subsana y adjunta en el termino de
traslado de la evaluacion inicial,

certificado de existencia y

Representacion Legal, conforme a lo
solicitado dentro de la invitacion a

Cotizar 034-2021

5. Fotocopia del Registro Unico
{Tributario - RUT

Escoja de a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

‘ 1. Cumple 1

N/A J

wa |

Observacion:

Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico
de Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

I 1. Cumple ‘

N/A

|

N/A !

Observacion:

Observacién:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

st Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

‘ 1. Cumple I

N/A

N/A ‘

Observacion:

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -

Procuraduria General de fa

Nacion de la Empresa y del

Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

; 1. Cumple ‘

N/A

N/A I

Observacion:
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9. Certificado de antecedentes -

1. Cumple l

N/A

' N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cuinpley en

Observacion:

Observacién:

Observacion:

1. Certificado de antecedentes
judiciales del Representante
Legal, no mayor a Treinta (30)
dias.

1. Cumple ' N/A l N/A
j ista d |
1. Certificado de antecedentes - i?z?;:?elj :\’JS:‘CUE;SF’::?[;: )
Personeria de Bogota del T mpiey Observacién:
el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a ldei imient
Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple l N/A 1 N/A

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

Observacion:
rechazo

Observacion:

Observacién:

1. Cumple ’ N/A l N/A
12, Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable
Nacional de Medidas Correctivas- | si Cumple / No Cumpley en
Policia Nacional del ei campo de observacién la
Representante Legal, No mayora | causal de incumplimiento o Ohservacian: Observacién: Observacién: .
trainta {30} dias. rechnza
1. Cumple N/A N/A
Escoja de a lista desplegable P , / [ /

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

Invitacién a Cotizar 034-2021

OBSERVACIONES: TELEPRISMA SAS: SUBSANA: E! oferente subsana y adjunta en el termino de trasl

ado de la evaluacién inicial, certificado de existencia y Representacion Legal, conforme a lo solicitado dentro de la

CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO iii- DIRECCION DE




& de Servicios de Sebwt

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT- SUBSANACION

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

034-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MANEJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TELEPRISMA NIT $00950832-1

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fot i | i dani | Extranjeri tant

otocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Documento composicidn accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

| Verificacidn en lista vinculante o restrictivas

CUMPLE / NO CUMPLE

NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN EN
LISTAS CONSULTA No.216

OBSERVACIONES: El proponente 1: TELEPRISMA NIT 900950832-1 CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por el oferente. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las

Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud No-te ESE.

*La evaluacién y analisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de
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=

034-2021

INVITACION A COTIZAR

: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACICN Y GUIAS RAPIDAS DE MANEJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS;'EQUlFi,OS'FﬂGMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ESE. T

. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS EN LA
DESCRIPCION TECN!ICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR Y EN LOS ANEXOS 1,2Y 3.

TELEPRISMA S.AS. {Nombre del proponente} {Nombre del proponente}

No. NIT: 900.950.832-1 No. NIT: No. NIT:

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta fichas
técnicas de acuerdo a lo solicitado en el
requerimiento.

2. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
JCON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
RESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
U RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
0S MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
\IPRESUPUESTO OFICIAL.

© VALOR DEL CONTRATO.
o INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El
certificaciones
experiencia

oferente presenta
que acreditan I3
minima  solicitada  con
relacion al objeto y presupuesto del

presente proceso.




CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MANEJC DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE.

CUMPLE: El oferente realiza entrega de
las muestras en e! tiempo establecido y
bajo las especificaciones solicitadas en el
presente proceso. SUBSANADO

\|3. 5E DEBE HACER ENTREGA DE MUESTRA DE UN STICKER DE MANTENIMIENTO Y FICHA
GUIA USC RAPIDO, CONFORME AL PLAZO INDICADO EN EL CRONOGRAMA DE LA CUMPLE / NO CUMPLE
INVITACION A COTIZAR.

MAGMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE

OBSERVACIONES:

MONICA MILENA RAVELG MOYAND
ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado




< . . CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA ERSIBN T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACISN FECHA. 22/05/2020

034-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE STICKERS DE IDENTIFICACION Y GUIAS RAPIDAS DE MANEJO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TELEPRISMA S.A.S. {Nombre del proponente} (Nombre del proponente)

No. NIT: 900.950.832-1 No. NIT: No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioa | $ 351.00
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

OBSERVACIONES: La oferta econémica presentada por el oferente esta basada en el valor unitario del elemento dado que la cantidad es a demanda. El valor ofertado no supera el valor de
asignacién presupuestal para el proceso, asi mismo la forma de pago es acorde a lo requerido en la invitacién.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

CARLOS ALBERTO RIVEROS MANRIQUE
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TELEPRISMA S.A.S.
No. NIT: 900.950.832-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo "
Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple
DOCUMENTOS SARLAFT Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo ..
Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o rechazo .2
Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada $351
proponente

OBSERVACIONES:
Encontrara el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ-DIRECCION DE CONTRATACION. 1 /%p / ’
Fonge/ redil]
k]
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