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

OCESe

055-2021

INVITACION A COTIZAR
EVALUACION DEFINITIVA

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES

UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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AMAREY NOVA MEDICAL SA INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS N/A
NIT: 800.250.382-2 NIT: 900.231.692-2 N/A
1. Cumple l 1. Cumple N/A
Escoja de la lista
11, Carta de Presentacién de la desplegable si Cumple / No Observacién:
Propuesta {modelo anexo No. 1 Cumple y en el campo de
Jentregado por la Subred). 'observ:?culjn fa causal de Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple I l 1. Cumple N/A
Escoja de la lista
2. Certificacion de cumplimiento | desplegable si Cumple / No Observacion: Observacion:
{de parafiscales {modelo anexo Cumple y en el campo de
No. 2 entregado por 1a Subred). 'observacu.)n 1a causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple l [ 1. Cumple N/A
Escoja de fa lista
8 . . i N
. G . . .
3. Compromiso anticorrupcion desplegable si Cumple / No Observacion: Observacion: Observacion:
 (modelo anexoNo. 3 entregado Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
- ' ) Escoja de la lista 1. Cumple l | 1. Cumple N/A
1344, Certificado de existenciay A
ix . desplegable si Cumple / No
representacion legal / Matricula
: e Cumple y en el campo de
{{Mercantil {Expedicion no mayor a observacin la causal de .
treinta (30) dias) . - Observacién:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1 I 1. Cumple J N/A

5. Fotocopia del Registro Unico
i Tributario - RUT

Escoja de 1a lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

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

1. Cumple ]

| 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

N/A

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

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

1. Cumple l

I 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

N/A

Observacién:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de fa
Nacion de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a
Treinta {30) dias.

£scoja de fa lista
desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple l

l 1. Cumpie

Observacién:

Observacién:

N/A

Observacion:
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9. Certificado de antecedentes -

Escoja de la lista

1. Cumple l

[ 1. Cumple NfA

L=

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota det
Representante Legal, no mayor a
Treinta (30} dias.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacidn la causal de
incumptimiento o rechazo

Contraloria General de la Nacion | desplegable si Cumple / No Observacion: Observacidn:
de la Empresa y del Cumpley en el campo de
Representante Legal, no mayor a observacidn la causal de Observacion:
Treinta {30) dias.
1. Cumple ’ I 1. Cumple N/A

Observacién:

Observacion:

13. Certificado de antecedentes
judiciales de} Representante
Legal, 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

] 1. Cumple

Observacion:

Observacidn:

Observacion:

12. Certificado 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
Curriple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple [

I 1. Cumple N/A

Observacion:

Observacion: Observacidn: .

13. Certificacion Bancaria

£scoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple I

, 1. Cumple N/A

Observacidn:

Observacion: SUBSANA Ef oferente
allega certificacion bancaria, de
conformidad con fo solicitado en la
evaluacion inicial

Observacion:

GBSERVACIONES:

CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO

055-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAI

roponente 100

AMAREY NOVAMEDICAL SA NIT 800250382-2 INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS NiT 900231692-2
F ar imie | Clien
ormato para conocimiento del Cliente CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
o contraparte-Empresa
{Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|Fotocopia Cedula de Ciudadania/
edula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
legal
{Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE : CUMPLE
Verificacién en listas vinculantes o de NO SE ENCUENTRA REPORTADQ EN LISTAS. NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS. CONSULTA
{control. CUMPLE / NO CUMPLE CONSULTA No.181 No.181

RESULTADO DE LA EVALUACION : El siguiente es resultado de las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion con la verificacion SARLAFT,asi:

Proponente 1:AMAREY NOVAMEDICAL SA NIT 800250382-2, SUBSANA Y CUMPLE

Proponente 2: INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS NIT 900231692-2, SUBSANA PERO NO CUMPLE, SE MANTIENE LA OBSERVACION: Formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa: No diligencia
completamente la casilla de Ciudad/pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2: Datos de la persona juridica: no diligencia la casilla correspondiente al nimero de cédula de ciudadania, ni la casilla de lugar

y fecha de expedicion del documento de identidad. 3: identificacion de socios o asociados: se deben allegar documento, donde se identifique y certifique la composicion accionaria. Numeral 4: El valor de los
egresos operacionales no coincide con el Estado de Resultados integrales.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*1a informacion 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 leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012

*La evaluacion y analisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manua! de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

~ EVALUADORES
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION: 1
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NFORMACION DEL PROCESO

055-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

OBJETO A CONTRATAR

NFORMACION DE

INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS AMAREY NOVA MEDICAL SA {Nombre del proponente)

No. NIT:900.231.692-2 No. NIT:800.250.382-2 No. NIT;

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS
DISPOSITIVOS OFERTADOS DONDE S£
ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN CON LAS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CARACTERISTICAS DESCRITAS EN LA CARTA
DE INVITACION,

2,CARTA DE COMPROMISO SUSCRITA POR
E£L REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE,
EN DONDE GARANTIZARA EL REEMPLAZO
DE LOS ELEMENTOS OBJETO DEL
CONTRATO, POR VENCIMIENTO Y/O VIDA
UTIL DE PRODUCTOS: CUANDO LA FECHA
DE EXPIRACION SEA MENOR A SEIS (6}
MESES, O EL 75% DE SU ViDA UTIL,
DENTRO DE LOS DOS (2) MESES
SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3.REGISTRO SANITARIO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS OFERTADOS (DEBE
DE VENIR CODIFICADO CON ELRESPECTIVO|  CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NOMBRE DE CADA {TEM RELACIONADO),
DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

4.CERTIFICACION CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y/O

ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS|
MEDICOS [CCAA}, EN CUMPLIMIENTO CON

LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007,

EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA

PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE

CERTIFICADO POR EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

5.EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL
CONCEPTO TECNICO RIGIENICO-SANITARIO]
DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA
DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE
CONSTA QUE CUMPLE CON LOS
EQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE
ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO
REALIZADA EN EL GLTIMO ARO,

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6.INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO
VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR
EL INVIMA {PANTALLAZO DE LA
INSCRIPCION Al PROGRAMA NACIONAL DE
1 TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA), LA
ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE
VERIFICAR LAS CONDICIONES
DIRECTAMENTE EN EL INVIMA.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE




CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

_ INFDRMACION DELAEVALUACION

7.ANEXAR CERTIHCACION DE EXPERIENCIA DE
MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBIETO DEBE
SER DE IGUAL CARACTERISTICAS Al
SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION
¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERICRES
ALPRESUPUESTO OFICIAL.
£1 PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR
LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE
MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU
RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE
| DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
] LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL
. O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DESCRIO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS
/[ SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL,

LA CERTIFICACION O ACTA BE HIOUIDATIGHN
CON SU RESPECTIVO CONTRATO, DEBE
CONTENER COMO MINIMO:

» ENTIDAD CONTRATANTE.

+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN
CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/0 NIT.
+ OBJETO DEL CONTRATO
« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEI.
CONTRATO,

* VALOR DEL CONTRATO,
 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%,

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OBSERVACIONES:

. EVALUADORES

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técni




: AP-CT-F-
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODIGO: AP-CT-F-58-01

seseanonsa VERSION: 1
Subred egada deSorvicos do S SUBRED IN1EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

k& Nerte ES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

055-2021

INVITACION A COTIZAR

{CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NiHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

| INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS AMAREY NOVA MEDICAL SA (Nombre del proponente)
No. NIT:900.231.692-2 No. NiT:800.250.382-2 No. NIT:
$ 1.545.096
Escriba el valor de la propuesta $ 800.000,00
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a HABILITADO
contratar por cada proponente NO HABILITADO
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A N/A

OBSERVACIONES:

EL OFERENTE 1: INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS NO SE ENCUENTRA HABILITADO , TODA VEZ NO SUBNSANO LOS CRITERIOS SARLAFT .
EL PRESUPUESTO ASIGNADO A LA PRESENTE INVITACION, DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($18.896.724), SERAN
ADJUDICADOS EN SU TOTALIDAD AL OFERENTE HABILITADO AMAREY NOVA MEDICAL SA.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA

SUPZRVISOR DEL CONTRATO
LIDZR DE ALMACEN GENERAL

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA

CARLOS ALBERTO RIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FINANCIERA




3 CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACION DEFINITIVA —

Secretatia de Safud . VERSION: 1

Subred Integrada de Servicos de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Norte ESLE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

055-2021 S.NTE INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELECTRODOS MULTIFUNCION COMPATIBLES CON DESFIBRILADOR MARCA NIHON KOHDEN PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

. i

AMAREY NOVAMEDICAL S.A INCEB INGENIERIA INTEGRAL S.A.S
No. NIT: 800.250.382-2 No. NIT: 900.231.692-2
ESCOJaNdeéa llSt]a despleglable si C:mple/ 1. Cumple 2. No Cumple NA.
DOCUMENTOS JURIDICOS 0 -umpley En € campo ¢e
observacién la causal de incumplimiento . By
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo de N.A. N.A. N.A.
DOCUMENTOS FINANCIEROS . . .
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1c I 7 NocC | NA
[ . Cumple . No Cumple A,
DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1c | e | NA
. . Cumple . Cumple A
DOCUMENTOS TECNICOS No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
.545.096 .000
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a $ 1.545.09 3 800.00
HABILITADO NO HABILITADO
contratar por cada propconente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnicay Puntaje Asignado N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

AMAREY NOVAMEDICAL S.A (SUBSANO)

INCEB INGENIERIA INTEGRAL S.A.S (NO CUMPLE)
JURIDICA: {SUBSANO)

SARLAFT:

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA: SE MANTIENE LA OBSERVACION NO DILIGENCIA COMPLETAMENTE LA CASILLA DE CIUDAD/PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 2:
DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA, NI LA CASILLA DE LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD. 3:
IDENTIFICACION DE SOCIOS O ASCCIADOS: SE DEBEN ALLEGAR DOCUMENTO, DONDE SE IDENTIFIQUE Y CERTIFIQUE LA COMPOSICION ACCIONARIA. NUMERAL 4: EL VALOR DE LOS EGRESOS OPERACIONALES NO
COINCIDE CON EL ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES.

TECNICO: {SUBSANO)

ECONOMICO:
1. NO HABILITADO YA QUE EL OFERENTE NC CUMPLE CON LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT.

NOTA: LOS DOCUMENTOS COMO {ANEXOS) SON ENTREGADOS POR LA SUBRED EN LA INVITACION A COTIZAR.

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién L\) _ / / o
V DELS [ APTECHA
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