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104-2021

INVITACION A COTIZAR

{EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAF

Formato para conocimiento CUMPLE / NO
del Cliente o contraparte- CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
. CUMPLE / NO NO LOS PRESENTA

Inf; ion fi i MPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
nformacidn financiera CUMPLE cu COMPLETOS
Fotocopia RUT CUIC\(‘;;,;(ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de

|| udadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante CUMPLE

- |legal
Fotocopia Declaracion de | CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Renta CUMPLE
Documentto composicion | CUMPLE/ NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
accionaria CUMPLE

. | Verificacidn en lista CUMBLE /NO NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.316 CONSULTA No.316 CONSULTA No.316 CONSULTA No.316 CONSULTA No.316

OBSERVACIONES: * Proponente 1: La empresa ALLERS SAS NIT890312452-4 PRESENTA SUBSANACION PERO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-
empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacidn financiera: En el valor de los egresos operacionales no se debe incluir el impuesto a la renta.Numeral 5:
No describe las transacciones en moneda extranjera.

* Proponente 2: La empresa IMCOLMEDICA SA NIT860040078-3 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT.: Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-empresa: No diligencia los campos
completos correspondientes a TIPO DE EMPRESA. Numeral 3: Declaracién de persona expuesta: no diligencia estas casillas. Numeral 4: informacién financiera: No presenta Estado de Resultados, no se pueden
verificar los ingresos y gastos operacionales y no operacionales. El valor de los activos totales, pasivos totales y patrimonio no coincide con el soporte aportado. Numeral 5: No describe las transacciones en
moneda extranjera. Numeral 6: Literal 1: no describe el origen de los fondos. -Numeral 9: no presenta huella.

* Proponente 3: La empresa:HEALTH CORP SAS NiT91065278-8 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacion
financiera: debe registrar el valor de los ingresos no operacionales, No presenta camara de comercio.

* Proponente 4: La empresa: TECNICA ELECTROMEDICA SA NIT830004892-2 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 5: La empresa: MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS NIT900810245-8 PRESENTA SUBSANACION y CUMPLE.

*Se efectud la verificacién 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.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con fa garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012

*La evaluacién y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

| EVALUADORES.

. |DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO SUPLENTE

* JASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 15/12/2021
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTEES.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN YERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIC PREVIO.

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE

CUMPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

/|

. Proponente 3

HEALTHCORP S.AS.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S.

No. NIT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

No. NIT: 900.810.245-8

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha
técnica del tallimetro marca KRAMER, modelo
319, el cual supera el valor méximo de la
caract2ristica técnica "peso” solicitada en el
anexo No. 1.

CUMPLE: Ei oferente presenta ficha técnica,
manual de instrucciones y carta de aclaracion
firmada por representante legal del tallimetro
marca CHARDER MEDICAL, Ref. HM200P, el
cual cumple con las caracteristicas técnicas
solicitadas en el anexo No. 1. SUBSANADO

CUMPLE: El oferente presents ficha técnic.
del tallimetro marca SECA, modelo 213, «
cual cumple con las caracteristicas técnica-
solicitadas en el anexo No. 1.

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Para [TEM UNO {1) TALLIMETRO-
ESTAGIMETRO, no requiere registro sanitario
INVIMA,

CUMPLE: Para {TEM UNO (1) TALLIMETRO-
ESTADIMETRO, no requiere registro sanitario
INVIMA.

CUMPLE: Para [TEM UNO {1) TALLIME
ESTADIMETRO, no requiere registro sanitarr
INVIMA,

TRO

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMELE: Eif oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio sobre los  equipos
SUBSANADO

ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documento dr
garantia firmado por su representante lega!
donde ofrece tiempo de garantia por un {1}
afio y seis (6) meses, sobre los equipes
ofertados. SUBSANADC

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE £L TIEMPO DE GARANTIA
QFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMFLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de
equipos ofertados.

los

NO CUMPLE: Presenta
embargo el
documentacion
cumplimiento de lo
requerimiento.

subsanacion, sin
oferente no allega
donde se evidencie el
solicitado en el

CUMPLE: El oferente allega documentacian
donde se evidencie el cumplimiento de
saficitado en el requerimiento. SUBSANADO

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromise firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracion de los equipos
ofertados, segun apligue.

CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segun aplique por normatividad
vigente. SUBSANADO

CUMPLE: El oferente presenta documento d:-
compromiso firmado por su representants
legal, donde se compromete a entregar lo:
certificados de calibracién de los equipo-
ofertados, segin aplique. SUBSANADC
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6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DAS DESPUES DEL
| INICIO DEL CONTRATO.

CUMPLE / NC CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
fegal, donde se compromete a entregar los
equipos ofertades en un tiempo no mayor a
cinco {5) dias habiles después de! inicio del
contrato.

CUNIPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco (5} dias después dei inicio de! contrato.
SUBSANADG

oferente gpresenta document:
madc por su repres
en

compremiso

legal, donde se compromete 2 ¢

equipos ofertados en un tiempo no
cinco (8] dias después del inicio del contrns
SUBSAMADO

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS L REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES G SUPERIORES Al PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENTIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON £NTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% OF
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DF SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES QO SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA C DEL CONTRATO,

DEBE CONTENER COMO MINIMO:

* ENTIOAD CONTRATANTE.

» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDER
* OBJETO DELCONTRATC

« FECHA DE INICIO ¥ TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

* INDICACION DEL CUMPLIMIENTC Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

ICACION /O NIT.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO  CUMPLE: El  oferente
donde se
de lo solicitado

no  allega

documentacion evidencie e}
cumplimiento

requerimiento.

en el

CUMPLE:
documentacion gque acredita fa experiencia

E oferente presenta

minima solicitada con refacidn al cbjeto vy
presupuesto del presente proceso.

oferente

CUMPLE: £l
documentaci

in que a

minims solicitada con refacidn al oiy

orasupuesto del preserte procaso

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

MO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde Unicamente al [TEM UNO (1) TALLIMETRO-ESTADIMETRO, de la invitacion a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARICGS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CON

ENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
{ngeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniers Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOCS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
{ CADA EQUIPC, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOUCITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.

ALLERS S.A.

IMCOLMEDICA S.A,

HEALTHCORP S.A.S

No. NIT: 890.312.452-4

No. NIT: 860.070.078-3

No. NiT: 901.065.278-8

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente allega carta donde
aclasa que el equipo Bascula marca Seca,
mocelo 874, incluye 1 un (1) juego de
baterias. SUBSANADO

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo: bascula marca Heslth o
meter, modelo 844KL, en la cual no hay
claridad de la especificacién técnica de
"capacidad”, dado que se relacionan dos
valores diferentes.

NO CUMPLE: &l ficha
técnica del equipo: bascula marca Health o

oferente presenta

meter, modelo 800KL, el cual no cumple caon
la totalidad de
solicitadas en el anexo No. 1.

caracteristicas  técnicas

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanario INVIMA 2013DM-0010000 vigente
del equipo ofertado Bascula marca Seca,
mocelo 874,

CUMPLE: &l oferente presenta el registro
INVIMA 2013DM-0010061 vigente
de! equipo ofertado bascula marca Heaith o
meter, modelo 844KL.

sanitario

CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2013DM-0010061 vigente
del equipo ofertado bascula marca Health o
meter, modelo 800KL.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Eif oferente presenta documento de
garzntia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un {1}
afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legai
donde ofrece tiempo de garantia por un {11
equipos  ofertados

afio  sobre  los

SUBSANADC

4, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento,
donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de los
equipos ofertados. SUBSANADO

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma  de de
equipos ofertados.

mantenimiento fos

NO CUMPLE:
embargo el
documentacion
cumplimiento

Presenta subsanacién,
oferente
donde
de o

St
no allegsa
se evidencie el
solicitado  en el

requerimiento.

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
cormpromiso firmado por su representante
legzl, donde se compromete a entregar los.
certificados de calibracion de los equipos
ofertados.

CUMPLE: E| oferente presenta documento de
compromisc firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibraciéon de los equipos
ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representants
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracion de los equipos
ofertados, segin aplique por normatividad
vigente. SUBSANADO




SALUD NORTE £.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENID 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRAD

A D

6 EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION ¢
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5
INICIC DEL CONTRATO.

MPROMISO DE
IAS DESPUES DEL

donde se compromete 3 entregar los equipos

CUMPLE / NO CUMPLE  {ofertados en un tiempo no mayor a cinco (5}

dias  después dal inicio del contrato.

]
CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar ios
equipos ofertados en un tiempe no mayor a

CUMPLE,

fegal, donda

eq

oferente presenta

compromiso firmado por

o5 ofertados

docurr

st repres
compromete 2

un i

i CUMPLE: El oferente presenta documento,
; cinco (5} dias habiles después dei inicio deticinco (8) dias después del inicio del cor
SUBSANADO
contrato. SUBSANADO
i
27, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
EGAL, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DEL
PRESENTE 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 G PRIVADAS, CON
St RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL CUMPLE: & oferemte  presentsly.  \uioie: g1 oferente no allegslCUMPLE B sierente
PRESUPUESTO OFICIAL. documentacion que acredita la experiencia documentacion  donde se evidencie el[documentacion que scredita la expe
CUMPLE / NO CUMPLE  |minima solicitada con refacién al objeto y L - L ) .
. ) prasupuesto del presente proceso. cump!xrn:én:o de o solicitado en el[minima sclicitada cor relscién al obi
LA CERTIFICACION O ACTA‘DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA CEL CONTRATO, SUBSANADO requerimiento. presupuesto dei presents procasc.
DEBE CONTENER COMO MINIMO:
° ENTIDAD CONTRATANTE.
* PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDE? ICACION Y/O NIT.
« DBJETC DEL CONTRATC
° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
* VALOR DEL CONTRATO.
< ‘NDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE

MEQ TECNOLOGIA MEDICA $.A.5.

P L R AU AN

{Nombre del proponente)

(Nombre del propen

No. NiT: 800.810.245-8

No. NIT:

No.

INCG CUMPLE: E! oferente presenta ficha
Itécnica del equipo: bascula marca Secs,
maodelo 813, el cual no cumpie con Iz
totalidad  de  ceracteristicas
solicitadas en el anexo No. 1.

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE 3E ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN £L ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.

CUMPLE / NO CUMPLE
técnicas

DE SERVICICS




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS £N EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTEE.S.E.

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO  CUuMPLE: El
documentacion

oferente  no
donde  se
cumoslimiento  de o
requerimiento.

allega
evidencie ef
solicitado en el

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempe de garantia por un (1}
afio y seis (6} meses, sobre los equipos
ofertados. SUBSANADC

4, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE /NO CUMPLE

CUMPLE: E! oferente allega documentacion
donce se evidencie el cumplimiento de jo
solicitado en el requerimiento. SUBSANADO

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
fegai, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracion de los equipos
ofertados, segun aplique. SUBSANADO

16. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
NTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYCR A 5 DIAS DESPUES DEL
NIiCIO DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUNMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
equisos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco (S) dias después del inicio det contrato.
SUBSANADO




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS £N EL DISTRITO DE LA
SALUD NORTE E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTR
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITA
{LEGAL, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTE!
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES
CFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIEN

TOS BJIECUTADOS
L REPRESENTANTE
CAS AL OBJETO DEL

Al PRESUPUESTO

ALLEGANDO COPIA

DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUSLICAS O PRIVADAS, CON
SUU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, ¥ CUYO OBIETO DEBE SZR IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACIGN CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

* ENTIDAD CONTRATANTE.

° PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON RUMERQC DE IDERTIFICACION Y/0 NIT.
° OBJETO DEL CONTRATC

* FECHA DE INICIO Y TERMINACION DZL CONTRATO.

* VALCR DEL CONTRATO.

© INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

CUMPLE / NC CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta
documentacion que acredits la experiencia
minima solicitada con relacién sl objeto v
presupuesto del srasente proceso.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta avaluacién corresponde dnicamente al [TEM DOS (2) BASCULA DIGITAL DE PISO, de Ia invitacion a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICIGN DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION
EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeriera Biomédica

KAREN HNETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesiona! Especializado
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INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF

‘ “‘5 1, PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
:| DE CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1
| DEL ESTUDIO PREVIO.

CUMPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

Proponénted

HEALTHCORP S.AS. {Nombre del proponente)

No. NIT: 860.070.078-3

No. NiT: 901.065.278-8 No. NIT:

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Pulsoximetro marca AEON,
modelo A330, en |z cual no se evidencia el
cumplimiento de las siguientes
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo,
No. 1

- Resolucién frecuencia cardiaca de 3 LPM
maximo.

- Resolucién saturacion de oxigeno de 3%
maximo.

- Adaptador de bateria de 110 V- 120 V.

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnicay
carta de aclaracion firmada por
representante legal del Pulsoximetro marca
HOMELIFE, meodelo FS10C, en la cual se
evidencia el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1. SUBSANADO

. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente
documentacién  donde
cumplimientc de o
requerimiento.

no allega
se evidencie el

solicitado en el

CUMPLE: E! oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2019EBC-0020464 vigente
del equipo ofertado Pulsoximetro marca
HOMELIFE, modelo FS10C.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADQS DE MINIMO 1 ANO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E| oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por:
un {1} afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por
un (1) afio sobre los equipos ofertados.
SUBSANADOQ

- |4, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
QFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento
de  compromiso  firmado por  su
representante legal, donde se compromete a
entregar el cronograma de mantenimiento
de los equipos ofertados.

NO CUMPLE: Presenta subsanacion, sin
embargo el oferente no allega
documentacion  donde se evidencie el

cumplimiento  de lo
requerimiento.

soficitado en el
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PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
. CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / HO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento
de  compromiso  firmado  por  su
representante legal, donde se compromete a
entregar los certificados de calibracién de los
equipos ofertados, segin aplique.

CUMPLE: &I oferente presenta documento
de compromiso  firmado por
representante legal, donde se compromete a
entregar los certificados de calibracion ce los
equipos ofertados, segun aplique
normatividad vigente. SUBSANADC

su

por

| 6. £L PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACIO
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR
“LINICIO DEL CONTRATO.

DE COMPROMISO DF
A5 DIAS DESPUES DEL

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento
de  compromiso  firmado  por  su
representante legal, donde se compromete 2
entregar los equipos ofertados en un tiempo.
no mavyor a cinco (5) dias habiles después del
inicio del contrato.

CUMPLE: £f oferente presenta documento
de  compromiso  firmado por  su
representante legal, donde se compromete a
entregar los equipos ofertados en un tiempo
no mayor a cinco (5) dias después del inicio
del contrato. SUBSANADC

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES &
- {CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSC
.| REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIVILARES CARACTERISTICAS
- | Al OBIETO DEL PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

- [PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACR AR LA EXPERIENCIA
|ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACI UE DEMUESTREN £L
CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEB
SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y Q1
IGUALES O SUPERIORES AL PRESUFUESTO OFICIAL.

TRATOS £IECUTADOS

£t
EL

A CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATQ,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

© ENTIDAD CONTRATANTE.

© PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE
* OBJETO DEL CONTRATO

 FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

* INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

NTIFICACION ¥/Q NIT.

CUMPLE / NO CUMFLE

NO  CUMPLE: &l oferente no sllega
documentacién  donde se evidencie el
cumplimiente  de lo soficitadoc en el

requerimiento.

CUMPLE: £l oferente ta
documentacion gue acredita la experiencia
minima solicitada con relacién al obieto v
presupuesto del oresente proceso.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde tnicamente al {TEM TRES (3) PULSOXIMETRO PORTATIL, de la invitacién a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARICS PARA DAR CUIMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROVYER ALBERT( SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTEES.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS £N EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN £L ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.

CUMPLE / NO CUMPLE

HEALTHCORP S.A.S.

Proponente 3

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

{Nombre del proponente)

No. NIT: 901.065.278-8

No. NIT: 830.004.892-2

No, NIT:

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica,
manual de usuario y carta de aclaracion
firmada por representante legal del Doppler
marca EDAN, modelo SONOTRAX i PRO, en el
cual se evidencia el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. Z. SUBSANADO

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha
técnica del Doppler marca SUNRAY, modelo
SREGI8E, en la cual no se evidencia el
cumplimiento de las siguientes caracteristicas
técnicas solicitada en el anexo No. 1:

- FCF Ajustable por el usuario

- Tiempo de grabacién minimo de 200 s.

|2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUNPLE: E} oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2017DM-0001107-R1
vigente del equipo ofertado Doppler marca
EDAN, modelo SONOTRAX Il PRO.

CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2013EBC-0010087 vigente
del equipo ofertado Doppler marca SUNRAY,
modelo SRF618E.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
garentia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio  sobre los
SUBSANADO

equipos  ofertados.

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afio sobre los equipos ofertados.

14, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: Presenta
embargo el
documentacion

subsanacién, sin
oferente no ailega
donde se evidencie el
cumrplimiento de lo  soficitado en el
requerimiento.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de los
equipos ofertados.

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
corrpromiso firmado por su representante
lega, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracidn de los equipos
ofer:ados, segin aplique por normatividad
vigente. SUBSANADO

CUMPLE: £} oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar ios
certificados - de calibracién de los equipos
ofertados, segun aplique.




SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION CE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CCNVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORICS PRIORIZADOS EN £L BISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICH

6. £L PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACICN
NTREGA DE ELEMENTCS OFERTADO3 EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 ¢
NICIO DEL CONTRATO.

MPROMISO DE
NS DESPUES DEL

CUMPLE / 40 CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete 2 entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco {5) dias después del inicio de! contrato.
SUBSANADO

CUMPLE: E! oferente presenta documento de
cempromisc firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar lfos
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco {5} dias después del inicio del contrata

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CON
1 CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITA:
LEGAL, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL ORIETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES G SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
E MAXIMO TRES CONTRATOS EXECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SiJ RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL

DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SE RES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

QS EJECUTADOS
£l REPRESENTANTE

il,:\ CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO,
{DEBE CONTENER COMO MINIMO:

% * ENTIDAD CONTRATANTE.

* PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERC DE {DENTIFICACICN Y/O NIT,
« OBJETO DEL CONTRATO

° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DIL CONTRATO.

° VALOR DEL CONTRATO.

* INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATC AL 100%

CUMPLE / M7 CUMPLE

CUMPLE: El
documentacién que

oferente presenta
acredita la experiencia
minima solicitada con relacién al objeto y

presupuesto del presente proceso.

CUMPLE: 2 oferente

documentacién que acredita la experiencia

fresenta

minima soficitada con relacion 2i objeto v
presupuesto del presente proceso.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde Unicamente al {TEM CUATRO {4) DOPPLER FETAL PORTATIL, de la invitacidn a cotizar 104-202t, objeto ADQIHSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE

POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANG
Ingeniera Biomédica

KAREN IINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especizlizado
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INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
CADA EQUIPQ, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.

CUMPLE / NO CUMPLE

7

it

T

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S.

{Nombre del proponente}

No. NIT: 860.070.078-3

No. NiT: 901.065.278-8

No. fIT:

NO CUMPLE: £l oferente presenta ficha
técnica del Tensidmetro marca WELCH
ALLYN, modelo DS44-11CBT, en ia cual no se
evidencia el cumplimiento de las siguientes
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo!
No. 1:

~ libre de mercuric

- Libre de latex

- Incluye un brazalete adulto y un pedidtrico
- Rango de medicion 0-300 mmHg

- Resolucién no mayor a 3 mmHg

- Precisién no mayor a 3mmHg

CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnica |
carta de aclaracion firmada por
representante legal del Tensiometro marca
GMD, modelo GMD20, en
evidencia el

a2 cual se
cumplimiento  de  las
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1. SUBSANADO

712, PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E! oferente presenta el registro’
sanitaric INVIMA 2018DM-0018127 vigente
del equipo ofertado Tensiémetro marca
WELCH ALLYN, modelo DS44-11CBT.

CUMPLE: Et oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2015DM-0014068 vigente
del equipo ofertado Tensidmetro marca GMD
y aclara mediante documento firmado por:
representante legal el modelo ofertado
GMD20, el cual se encuentra amparado bajo
el registro sanitario vya
SUBSANADO

mencionado.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E] oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante iegal
donde ofrece tiempo de garantia por un {1}
afio  sobre los  equipos  ofertados,
SUBSANADO

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E| oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legai, donde se i a entregar ef

NO CUMPLE:
embargo el

Presenta subsanacion, sin
allega
se evidencie el

oferente no
donde

[ de imi de los
equipos ofertados,

de lo solicitado en el

requerimiento.




SALUD NORTE £.S.E.

ADCUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICCS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIGRIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar ios
certificados de calibracion de los equipos
ofertados, segln aplique.

CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
compromise firmade por su representante
fegal, donde se compromete a entregar los|
certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segin aplique por normatividad
vigente. SUBSANADG

6. EL PROPONENTE DEBE MACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL
INICIO DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante;
legal, donde se compromete a entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco (5) dias habiles después del inicio del
contrato.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromise firmade por su representante
legal, donde se compromete 2 entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor 3
cinco (5) dies después del inicio del contrato,
SUBSANADO

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMOG TRE S CONTRATOS ESECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR £ REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O OF SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN GUALES O SUPLRICRES AL PRESUPUESTC
OFICIAL. £L. PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA £XPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
OF MAXIMO TRES CONTRATOS EXECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN L CUMPUIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYD OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL,

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA
DEBE CONTENER COMO MiNIMO:

DEL CONTRATO,

© ENTIDAD CONTRATANTE.

+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERC
* OBJETO DEL CONTRATO

© FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

° VALOR DEL CONTRATO,

* INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

ENTIFICACION Y/O NIT.

CUMPLE / ND CUMPLE

NG CUMPLE:
documentacion
cumplimiento

requerimiento.

£l oferente allega
donde se evidencie ef
de solicitado en el

no

fo

CUMPLE: £l
documentacién que acredita la

oferente presenta
experiencia
minima solicitada con relacidn al objeto y

presupuesto de! presente proceso.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaluacién cor dni
DE POBLACIGN EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

al [TEM CINCO {5) TENSIOMETRO ANERGIDE PORTATIL, de I invitacion a cotizar 104-20211, objetc ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION

MIONICA MILENA RAVELO MOYANG
Ingeniera Bicmédica

KAREN HNETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especiatizado
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SALUD NORTE E.S.E.
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E GRGANOS PORTATIL

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
DE CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1
OEL ESTUDIO PREVIO.

IMCOLMEDICA 5.A.

‘Proponente 3

HEALTHCORP S.AS.

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

No. NiT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

No. NiT: 830.004.892-2

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica de equipo de 6rganos, marca WELCH
ALLYN, no hay cleridad en la referencia y/o
modelo ofertado.

CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnica
y carta de aclaracion firmada por
representante legal del Equipc de érgancs
marca LENZ, modelo GZ-10, en la cual se
evidencia el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1. SUBSANADO

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha
técnica del equipo de drganos marca WELCH
ALLYN, modelo Pocket LED, en la cual no se
evidencia el cumplimiento de ls totalidad de
caracteristicas técnicas solicitadas en el
anexo No. 1.

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIC INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPQS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: &l oferente
documentacién  donde
cumplimiento de lo
requerimiento.

no allega
se evidencie el

solicitado en el

NG CUMPLE: El oferente
documentaciéon  donde
cumplimiento de lo
requerimiento.

no allega
se evidencie el
solicitado  en el

CUMPLE: E! oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2017DM-0017343 vigente
del equipo ofertado Tensidmetro marca
WELCH ALLYN, modelo Pocket LED.

- 3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARQ.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por
n {1} afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por
un (1) afio sobre los equipos ofertados.
SUBSANADO

CUMPLE: El oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por;
un {1} afio sobre los equipos ofertados.

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento
de compromiso  firmado por  su
representante legal, donde se compromete a
entregar el cronograma de mantenimiento
de los equipos ofertados.

NO CUMPLE: Presenta
embargo el oferente no allega
documentacion  donde evidencie el
cumplimiento de lo soficitado en e
requerimiento.

subsanacion, sin

se

CUMPLE: El oferente presenta documento
de compromiso firmado por s
representante legal, donde se compromete 2
entregar el cronograma de mantenimiento
de los equipos ofertados.




SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CCHVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADGCS EN £L DISTRITO

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE

S. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / %0 CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento!
de compromiso  firmado por sy
representante legal, donde se compromete a
entregar los certificados de calibracidn de los.
equipos ofertados, segin aplique.

CUMPLE: El oferente presenta documento
de COmpromiso firmado por su
representante legal, donde se compremete a
entregar ios certificados de calibracién de los
equipos ofertados, segin  aplique
normatividad vigente. SUBSANADC

por

CUMPLE: £l oferente presenta documenta
de compromiso firmado

representante legal, donde

por s

compromet
eniregar los ¢

equipos ofertados, seguin aplique

16 £L PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE ¢
| ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIE
[INICIO DEL CONTRATO.

CERTIFICACION DE COMPROMISO DF
S DIAS DESPUES DEL

CUMPLE / M0 CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento
de compromiso firmado por su
representante legal, donde se compromete a
entregar los equipos ofertados en un tiempo.
no mayor & cinco (5] dias habiles después del
inicio del contrato.

CUMPLE: £f oferente presenta documento
de por sy
representante legal, donde se compromete a

COMpromiso firmado
entregar los equipos ofertados en un
ne mayor a cince {5) dias después del inicio
del contrato. SUBSANARO

poje

CUMPLE: {1 oferente presenta docur

fomiss firmado por

es; te iegal, donde se compromete

ezar los equincs ofertado:
no mayor @ cinco {5} dias desy

del contrato,

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CC
| CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRIT
REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE i
i {AL OBJETC DEL PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

i |PRESUPUESTO OFICIAL. £EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACRELITAR LA EXPERIENCIA

| ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS, CON SUJ RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL
CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DE
SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y Q

RATOS EIECUTADOS

£S CARACTERISTICAS

NO  CUMPLE: El oferente no allega] CUMPLE: ] oferente presenta CUMPLE: £l oferente presenti
IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTC OFICIAL. CUMPLE / N3 CUMPLE documentacion donde se evidencie el|documentacion que acredita la experiencialdocumentacion cue acredita ls experiencis
cumpfimiento  de lo solicitadc en eliminima solicitadz con relacién al objeto y|minima solicitada con relacion 2 objeto v
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATC, requerimiento. presupuesto del presente proceso. presupuesto del presenta proceso.
|| DEBE CONTENER COMO MINIMO:
| = ENTIDAD CONTRATANTE,
° PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERQ DE IDENTIFICACIGN Y/O NIT.
= OBIETO DEL CONTRATO
« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
° VALOR DEL CONTRATO.
= INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICGS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde Unicamente al ITEM SEIS {6) EQUIPO DE GRGANGCS PORTATIL, de fa invitacion a cotizar 104-2321, objete ADQUISICION DE EQUIPCS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIC 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE
POBLACIGN EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANQ
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializadc
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INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE ES.E.
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STE oscomo '

. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
_ |CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADG EN EL ANEXO No. 1 DEL
. |ESTUDIO PREVIO.

IMCOLMEDICAS.A.

~Propone6te‘ 2

i {Proboneme 3

HEALTHCORP S.A.S.

{Nombre del propenente]

No. NiT: 860.070.078-3

No. NIT: 801.065.278-8

No, NIT:

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Estetoscopio marca 3M
LITTMANN, modelo 5620, en la cual no se
evidencia el cumplimiento de las siguientes
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1:

- Incluye olivas de repuesto

- Olivas intercambiables

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica y

carta de aclaracion firmada por’
representante legal del Estetoscopio marca
GMD, modelo GMD30-DC, en la cual se
evidencia el cumplimiento de la totalidad de
caracteristicas técnicas solicitadas

anexo No. 1. SUBSANADOQ

en el

. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2016DM-0014924 vigente
del equipo ofertado Estetoscopio marca 3M
LITTMANN, modelo 5620.

CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2020D0M-0022263 vigente
del equipo ofertado Estetoscopio marca
GMD y aclara mediante documento firmado
por representante legal el modelo ofertado
GMD30-DC, el cual se encuentra amparado
bajo el registro sanitaric ya mencionado.
SUBSANADO

. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un {1}
afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afic  sobre los  equipos
SUBSANADC

ofertados.

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de los
equipos ofertados.

NO CUMPLE: Presenta
embargo el
documentacién donde se
cumplimiento  de o
requerimiento.

subsanacion, sin
oferente no allega
evidencie el
solicitado en el




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMECICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERAITORIOS PRIORIZADCS EN EL OIS

SALUD NORTE £.5.E.

TRITC DE

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
tegal, donde se compromete a entregar ios
certificados de calibracion de los equipos
ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta docu
compromiso firmado por su represer

iegal, donde se compromete a entr
dos de calibracion
ofertados, segun aplicue por normat
vigente. SUBSANADO

de los

6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL
INICIO DEL CONTRATO,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compremiso firmado por su representante
legal, donde se compromete 2 entregar los
equipos ofertados en un tiempe no mayor 2
cinco {5} dias habiles después de! inicio del
contrato.

CUMPLE: El oferente presenta documente de
compromiso firmado por su representants
legai, donde se compromete a entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco {5} dias después del inicio de! contrate.
SUBSANADC

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETC DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTOD
CFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN POORA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJ£CUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTC DEL 100% DE
LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETC DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERICRMENTE ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COP:A DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

« ENTIDAD CONTRATANTE.

« PERSONA O ENTIDAD A LA GUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
= OBJETO DEL CONTRATC

« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

* INDICACION DEL CUMP IMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no
documentacién  donde
cumgplimiento de o
reguerimiento.

allega
se evidencie el
solicitade en el

CUMPLE: gl
documentacion que acredita la experiencia
minima solicitade con relacidn sl objeic v
presupuesto del presente procesc.

oferenta presenta

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde tinicamente al [TEM SIETE {7) ESTETOSCOPIO, de la invitacién a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIC 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACIGN EN

MONICA MILENA RAVELD MOYANO
ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biornédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITC DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S.

. Proponented’

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

No. NIT: 860.070.078-3

No. NiT: 801.065.278-8

No. NiT: 900.810.245-8

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE NO CUMPLE: El oferente presenta ficha

CUMPLE: £} oferente presenta ficha técnica
de cinta métrica, fa cual cumple con las

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
de cinta métrica marca SECA, modelo 201, la

requiere registro sanitario INVIMA,

requiere registro sanitario INVIMA.

CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL CUMPLE / NO CUMPLE  {técnica de {a cinta métrica, marca KRAMER, - .. L L .
N N caracteristicas técnicas solicitadas en el anexo|cual cumple con las caracteristicas técnicas
ESTUDIO PREVIO. no hay claridad en la referencia ofertada. o
No. 1. solicitadas en el anexo No. 1.
MPLE: P OCHO (8) CINTA METRICA, UMPLE: P OCHO (8) CINTA METRICA, CUMPLE: P OCHO (8) CINTA METRICA,
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE /NO CUMPLE | ara (®) v nojC are #) ne ara OCHO (&) e

requiere registro sanitario INVIMA,

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio sobre los equipos ofertados.

13, PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afio  sobre los  equipos  ofertados.
SUBSANADO

CUMPLE: El oferente presenta documento dr:
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afio y seis (6) meses, sobre los equipos
ofertados. SUBSANADO

CUMPLE: El oferente presenta documento de

compromiso firmado por su representante
4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPQ DE GARANT(A

CUMPLE / NO CUMPLE
OFERTADA, /

legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de

equipos ofertados.

los

NO CUMPLE: Presenta subsanacion,
embargo allega
documentacion evidencie
cumplimiento
requerimiento.

sin

el oferente no

donde el

de

se

lo solicitado en el

CUMPLE: £l oferente allega documentacion
donde se evidencie el cumplimiento de in
solicitado en el requerimiento. SUBSANADQ

CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
compramise firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segun apligue.

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE

< CUMPLE / NO CUMPLE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracion de los equipos
ofertados, segiin apliqgue por normatividad
vigente. SUBSANADO

CUMPLE: Ei oferente presenta documento di
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracion de los equipos

ofertados, segin aplique. SUBSANADC




SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICH

6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTFEGA DE UNA CERTIFICACION E COMPROMISC DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADROCS EN UN THEMPC NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL
INICIC DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmade por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco (5) dias habiles después del inicio del

CUMPLE: £] oferente presenta documento de
compromiso firmado por su repre

sentante
legal, donde se compromete a entregar los
equipos ofertados en un tiempo no maye
cinco {5} dias después de! inicic de! contrato

1| equi

CUMPLE: £i olerente presenta docun

ado por su repres

legal, don s compromete a ents

ados en un tiempo no

cinco (&) dias después de

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATD,
} DEBE CONTENER COMO MINIMO:

= ENTIDAD CONTRATANTE.

« PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE iDE?
* OBJETO DEL CONTRATO

© FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

i VALOR DEL CONTRATO.

* (INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO Al 100%

CACION Y/O NIT.

CUMPLE 7 NO CUMPLE

cumplimiento  de lo solicitado en @l

reguerimiento.

minima solicitada con relacién 2l objeto vy
presupuesto del presente proceso.

contrato, SUBSANADO SUBSANADO
7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONT S BJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS FOR £ REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO BEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERICRES AL PRESUP
OFICIAL. EL 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, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CAR ERISTICAS AL
DESCRITG ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL NO CUMPLE: El oferente no allegai CUMPLE: £l oferente presenta; CUMPLE: £l sferente
PRESUPUESTO OFICIAL. documentacién  donde se evidencie elldocumentacion que acredita la experiencialdocumentacion que zcredita fa exp

minims solicitada cor relecicn al ohy

presupuesto del presente proceso

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE 3E ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO £ EL ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.

CUMPLE / ND CUMPLE

NO CUMPLE

TECNICA ELECTRO MEDICA 5.A.

NO CUMPLE

{Nombre del proponente}

CUMPLE

{Nombre del proponeante}

No. NiT: 830.004.892-2

No. NIT:

No. NIT:

| hay claridad en la referencia ofertada.

NG CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica de la cinta métrica, marca SECA, no




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF
SALUD NORTE E.S.E.

CUMPLE: Para OCHO {8} CINTA METRICA, no

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIC INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE . L
requ-ere registro sanitario INVIMA,

CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afic zobre los equipos ofertados.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
CUMPLE / NO CUMPLE |lega. donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento  de los
equipos ofertados.

4, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA,

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
CUMPLE / NO CUMPLE  [lega:, donde se compromete a entregar los
certi‘icados de calibracién de los equipos
oferzados, segin aplique.

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de

. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE compromiso firmado por su representante
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL CUMPLE /NO CUMPLE  |legal, donde se compromete a entregar los
{INICIO DEL CONTRATO. equipos ofertados en un tiempo no mayor a

cinco (5) dias después del inicio del contrato.




ADQUISICIGN DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
SALUD NORTEE.S.E.

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONT
:1{ CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITA!
ZGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACT AS AL OBIETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN iGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
CFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUS Q PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMP “NTO DEL 100% DE
L0s MOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SZR IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
OESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SLMADAS SEAN IGUALES O SUPERICRES AL i CUMPLE: £ oferente presenta
PRESUPUESTO OFICIAL. CUMPLE / NO CUMPLE do‘clementa?ic:m .que acreditaﬂ la expefiencia
minima solicitada con relacién al objeto v
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON $U RESPECTIVA CGRIA DEL CONTRATO, presupuesto del presente proceso.
| DEBE CONTENER COMO MINIMO:

AATOS E3ECUTADCS
£L REPRESENTANTE

* ENTIDAD CONTRATANTE.

° PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDE
« OBJETO DEL CONTRATC

° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATC.

= INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

CACION Y/O NIT.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaluacidn corresponde tnicamente al {TEM OCHO {8} CINTA METRICA, de la invitacion a cotizar 104-2021, cbjeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN
TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANG
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializade




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE ES.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.AS.

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

No. NIT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

No. NIT: 830.004.892-2

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Martillo de refiejos

CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnicay

de  aclaracion  firmada

. B . Iat NO CUMPLE: E! f t 1l
1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE o o T ol ev‘den?aarcal :a rzs e et g0 refi por h e d° erente :jo 2 CgaI
\ 1 1a eljre entante ief = tilo de refiejos|cocumentacion onge s  evidencie e
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL CUMPLE / NG CUMPLE L Lo L. P g . . s . . -
ESTUDIO PREVIO cumplimiento de la siguiente caracteristicalmarca GMD, en fa cual se evidencia el|cumplimiento de “io solicitado en el
3 : técnica solicitada en el anexo No. 1: cumplimiento de las caracteristicas técnicas|requerimiento.
- Incluye estuche solicitadas en el anexo No. 1.SUBSANADO
T
CUMPLE: El oferente presenta el registro| CUMPLE: EI oferente presenta el registro|NO CUMPLE: Ei oferente no allega
: itari INVIMA 7DM-000! -R! itario INVIM, M- i iy i6 ider 1
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE | 2n2r® \  2017DM-0000933-R1jsanitario INVIMA 2016DM-0015021 vigente|documentacion  donde  se  evidencie e
vigente del Martillo de reflejos marcaldel Martitio de reflejos marca GMD.|cumplimiento de lo solicitado en el
DIMEDA. SUBSANADO requerimiento.

13, PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1)
afio sobre los equipos ofertados.

CUMPLE; £l oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afio  sobre los  equipos
SUBSANADO

ofertados.

CUMPLE: Ef oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un {1)
afio sobre los equipos ofertados.

14. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E! oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de los
equipos ofertados.

NO CUMPLE:
embargo el
documentacion

Presenta subsanacion, si
oferente no
donde evidencie e

n
aliega

se

cumplimiento de lo solicitado

reguerimiento.

en el

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma  de de
equipos ofertados.

mantenimiento los

5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
fegal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracién de los equipos
ofertados.

CUMPLE: El oferente presenta documente de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracion de los equipos
ofertados, segtin aplique por normatividad
vigente. SUBSANADO

CUMPLE: £l oferente presenta documente de
compromise firmade por su representante
iegal, donde se comprometc a cntregar los
certificados de calibracion de los eguipos
ofertados, segun aplique.




SALUD NORTE £.5.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 FARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIGRIZADOS EN £L DISTRITC DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER

| 6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CE CACION D COMPROMISO DE
{ ENTREGA DE ELEMENTOS3 OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A § DIAS DESPUES DEL
INICIO DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £ oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco {5} dias habiles despugés del inicio del
contrato.

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de

compromiso firmado por su represe te
legal, donde se compromete a

equiges ofertados en un tiernpo ne mayor a

cince {5) dias después del inicio de! contrato.
SUBSANADC

“lcompromiso firmado por s

CUMPLE: £ ofer presenta oo

legai, donde se compromete &

equipes ofertados en un tiem;

cinco {5) dias después del incio dei

. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMC TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE

EGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARAZTERISTICAS AL OBJETC DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES C SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL 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, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL

DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL NO CUMPLE: &l oferente rno allega]CUMPLE: £ oferente presental CUMPLE: £l sferente

PRESUPUESTO OFICIAL. CUMPLE / NO CUMPLE docun’}er?tacién donde se‘ ‘evidencie el doﬂczj!menta.:ifjn que acred E d?cemenxacxn.jn ‘que acrecrta’?a
cumplimiente  de lo solicitado en ellminima solicitada con refacidn al obieto yminima solicitada con relacio

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACIGN CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, requerimiento. presupueste del presente proceso presupuests del presente proces:

DEBE CONTENER COMO MINIMO:

* ENTIDAD CONTRATANTE.

+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERC DE IDENTIFICACION Y/O NIT.

* OBJETO DEL CONTRATC

= FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

= VALOR DEL CONTRATO.

* INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

MIAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE KO CUMPLE NO CUMPLE

POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITC DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIE SALUD NORTE E.S.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde dnicamente at {TEM NUEVE {9) MARTILLO DE REFLEJOS, de la invitacién a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BICMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE

T

e
Q\\\ . 3

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDEMAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

GESTION DE LA CONTRATACIGN

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

104-2021

INVITACION A COTIZAR

NORTEE.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

IMCOLMEDICA S.A. HEALTHCORP S.A.S.

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

ALLERS S.A.

_Proponente S

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

No. NIT: 860.070.078-2 No, NIT: 801.065.278-8

No. NiT: 830.004.852-2

No. NIT: 890.312.452-4

No. NIT: 800.810.245-8

Escriba ef valor de {a propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

VALOR TOTAL DE LA OFERTA
$35.571.228

VALOR TOTAL DE LA OFERTA

VALOR DE LA PROPUESTA
$48.065.447

VALOR TOTAL DE LA OFERTA
$37.538.214

VALOR TOTAL DE LA OFERTA
$42.785.404

VALOR TOTAL DE LA OFERTA
$22.635.992

VALOR UNITARIO [TEM 8
$35.462 IVA INCLUIDO

Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

NO HABILITADO NO HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABILITADO

PARCIALMENTE HABILITADO

OBSERVACIONES: PRECIC TECHO O DE REFERENCIA fTEM OCHO {8} CINTA METRICA: $35.916
PROPONENTE ALLERS - NO HABILITADO Sarlaft: NO CUMPLE. '

PROPONENTE IMCOLMEDICA - NO HABILITADO Sarlaft: NO CUMPLE, Técnico: NO CUMPLE.
PROPONENTE HEALTHCORP - NO HABILITADO Sarlaft: NO CUMPLE, Técnico: NO CUMPLE.

PROPONENTE TECNICA ELECTRO MEDICA - NO HABILITADO Juridico: NO CUMPLE, Técnico: NO CUMPLE,

PROPONENTE MEQ TECNOLOGIA MEDICA - CUMPLE PARCIALMENTE.

MOGNICA MILENA RAVELO MOYANO
ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

CARLOS ALBERTO RIVEROS MANRIQUE




CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS DE PROPUESTAS

i Ce: Satud VERSION: 1
bred G de Servicios de Salu
e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

104-2021 INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PAFA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE £.5.E.

.. Proponente S

ALLERS SA INCOLMEDICA SA HEALTHCORP SAS TECNICA ELECTROMEDICA SA MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS

No. NIT: 890.312.452-4 No. NIT: 860.07€.078-3 No. NIT: 901.065.278-8 No. NIT: 830.004.892-2 No. NIT: 900.810.245-8
i Escoja de a lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple l l 1. Cumple | l 1. Cumple I l 2. No Cumple l ‘ 1. Cumple
DOCUMENTOS JURIDICOS| Cumpley en el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: Chservacion: Observacion:
Escoja de |3 lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple | [ 2, No Cump-e ‘ I 2. No Cumple | [ 1. Cumple ‘i i 1. Cumple
DOCUMENTQOS SARLAFT | Cumpley en ef campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
Item 1: TALLIMETRO-ESTADIOMETRO | N.A. I l 2. No Cumpie 2. No Cumple I | N.A. ‘ 1. Cumple
|
Item 2: BASCULA DIGITAL DE PISO ' 1. Cumple I 1 2. No Cumpée l 2. No Cumple } ‘ N.A. } 2. No Cumple

]
Item 3: PULSOXIMETRO PORTATIL l N.A. 2. No Cumnple 2. No Cumple ’ NLA, w N.A.
Item 4: DOPPLER FETAL PORTATIL N.A. N.A. l 2. No Cumple 2. No Cumple i N.A.
. Item 5: TENSIOMETRO ANEROIDE
DOCUMENTOQS TECNICOS PORTATIL | N.A. N.A. 2. No Cumple I N.A. ‘ l N.A. i
Item 6: EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL I N.A. l t 2. No Cumpie | 2. No Cumple } I 2. No Cumple & l N.A.
item 7: ESTETdSCOPIO ‘ N.A ' 2. No Cumple ' | 1. Cumple l 1 N.A. 1 ‘ N.A.
Item 8: CINTA METRICA ‘ NLA. } [ 2. No Cumple l | 2. No Cumple t l 2. No Cumple l ‘ 1. Cumple
Item 9: MARTILLO DE REFLEJOS ] N.A. ‘ l 2. No Cumple l 2. No Cumple 1 2. No Cumple } ‘ N.A.
Item 1 (NO CUMPLE)
PRECIO TECHO: $357.000
£scriba el valor de la propuesta econémica PRECIO OFERTADO: 5601
VALOR DE LA PROPUESTA|  del bien o servicio a contratar por cada NO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO

proponente item 8 (CUMPLE)

PRECIO TECHO: $35.914
PRECIO OFERTADO: $35




OBSERVACIONES:

PROPONENTE 1. ALLERS SA - SUBSANO - NO HABILITADO

Sarlaft: NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-empresa: No diligencié la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacidn financiera: En el valor de los egresos operacionales no se debe
incluir el impuesto a la renta.Numeral 5: No describe las transacciones en moneda extranjera.

PROPONENTE 2. INCOLMEDICA SA: NO SUBSANO - (Presenté documentos de manera extexporanea) - NO HABILITADO

Sarlaft: Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-empresa: No diligencia los campos completos correspondientes a TIPO DE EMPRESA. Numeral 3: Declaracién de persona expuesta: no diligencia estas casillas. Numeral 4: informacidn financiera: No presenta
Estado de Resultados, no se pueden verificar los ingresos y gastos operacionales y no operacionales. El valor de los activos totales, pasivos totales y patrimonio no coincide con el soporte aportado. Numeral 5: No describe las transacciones en moneda extranjera. Numeral 6:
Literal 1: no describe el origen de fos fondos. -Numeral 8: no presenta huelia.

Técnico:

Item 1: TALLIMETRO-ESTADIOMETRO

NO CUMPLE: £l oferente presentd ficha técnica del tallimetro marca KRAMER, modelo 319, el cual supera ef valor méximo de la caracteristica técnica "peso” solicitada en el anexo No. 1.
NO CUMPLE: £l oferente no allegé documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

Item 2: BASCULA DIGITAL DE PISO

NO CUMPLE: £l oferente presenté ficha técnica del equipo: bascula marca Health o meter, modelo 844KL, en la cual no hay claridad de [a especificacion técnica de "capacidad"”, dado que se relacionan dos valores diferentes.
NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacién donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

Técnico:

item 3: PULSOXIMETRO PORTATIL

NO CUMPLE: El oferente presento ficha técnica del Pulsoximetro marca AEON, modelo A330, en a cual no se evidencia el cumplimiento de las siguientes caracteristicas técnicas solicitada en el anexo No. 1:
- Resolucién frecuencia cardiaca de 3 LPM méximo.

- Resolucidn saturacion de oxigeno de 3% maximo.

- Adaptador de bateria de 110V - 120 V.

NO CUMPLE: Ei oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
NO CUMPLE: Ef oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
ltem 5: TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica del Tensiémetro marca WELCH ALLYN, modelo DS44-11CBT, en la cual no se evidencia el cumplimiento de las siguientes caracteristicas técnicas solicitada en el anexo No. 1:
- libre de mercurio

- Libre de latex

- Incluye un brazalete adulto y un pediatrico

- Rango de medicion 0-300 mmHg

- Resolucion no mayor a 3 mmHg

- Precisién no mayor a 3mmHg

NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

item 6: EQUIPO DE ORGANGS PORTATIL

NO CUMPLE: El oferente presentd ficha técnica de equipo de érganos, marca WELCH ALLYN, no hay claridad en la referencia y/o modelo ofertado.
NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimienta.

NO CUMPLE: E oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo salicitado en el requerimiento.

item 7: ESTETOSCOPIO

NO CUMPLE: El oferente presentd ficha técnica del Estetoscopio marca 3M LITTMANN, modelo 5620, en la cual no se evidencia el cumplimiento de las siguientes caracteristicas técnicas solicitada en el anexo No. 1:
- Incluye olivas de repuesto
- Olivas intercambiables

NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimientao de lo solicitado en el requerimiento.

Item 8: CINTA METRICA

NO CUMPLE: El oferente presentd ficha técnica de la cinta métrica, marca KRAMER, no hay claridad en la referencia ofertada.

NO CUMPLE: £l oferente no allegd documentacién donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

ftem 9: MARTILLO DE REFLEJOS

NO CUMPLE: El oferente presentd ficha técnica del Martillo de reflejos marca DIMEDA, en la cual no se evidencia el cumplimiento de la siguiente caracteristica técnica solicitada en el anexo No. 1:
- Incluye estuche

NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.




PROPONENTE 3. HEALTHCORP SAS - SUBSANG - NO HABILITADO

Sarlaft: NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacion financiera: debe registrar el valor de los ingresos no operacionales. No presenté camara de comercio.
Técnico:

Item 1: TALLIMETRO-ESTADIOMETRO

NO CUMPLE: Presentd subsanacién, sin embargo el oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de o solicitado en el requerimiento.
Item 2: BASCULA DIGITAL DE PISO

NO CUMPLE: E! oferente presentd ficha técnica del equipo: bascula marca Health o meter, modelo 800KL, el cual no cumple con la totalidad de caracteristicas técnicas solicitadas en el anexo No. 1.
NO CUMPLE: Present6 subsanacion, sin embargo el oferente no allegé documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
ftem 3: PULSOXIMETRO PORTATIL

NO CUMPLE: Presentd subsanacion, sin embargo el oferente no allegé documentacién donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
ftem 4: DOPPLER FETAL PORTATIL

NO CUMPLE: Presentd subsanacidn, sin embargo el oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
Item 5: TENSIOMETRO ANEROIDE PGRTATIL

NO CUMPLE: Presento subsanacion, sin embargo el oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
Item 6: EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL

NO CUMPLE: £l oferente no allegé documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

NO CUMPLE: Presentd subsanacidn, sin embargo el oferente no allegé documentacién donde se evidencie el cumplimiento de o solicitado en el requerimiento.
item 7: ESTETOSCOPIO

CUMPLE: Subsand.

item 8: CINTA METRICA

NO CUMPLE: Presentd subsanacion, sin embargo el oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.
Item S: MIARTILLO DE REFLEIOS

NG CUMPLE: Presentd subsanacion, sin embargo el oferente no allegé documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

PROPONENTE 4. TECNICA ELECTROMEDICA SA - NO SUBSANG - NO HABILITADO

Juridico: compromiso anticorrupcion - no corresponde al modelo entregado por la Subred.

Técnico:

Item 4: DOPPLER FETAL PORTATIL

NO CUMPLE: El oferente presenté ficha técnica del Doppler marca SUNRAY, modelo SRFE18E, en la cual no se evidencia el cumplimiento de ias siguientes caracteristicas técnicas solicitada en el anexo No. 1:

Item 6: EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL

NO CUMPLE: £l oferente presento ficha técnica del equipo de 6rganos marca WELCH ALLYN, modelo Pocket LED, en la cual no se evidencia el cumplimiento de la totalidad de caracteristicas técnicas solicitadas en el anexo No. 1.
item 8: CINTA METRICA

NO CUMPLE: £l oferente present¢ ficha técnica de fa cinta métrica, marca SECA, no hay claridad en la referencia ofertada.

item 9: MARTILLO DE REFLEIOS

NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacidn donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allegd documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento,

PROPONENTE 5. MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS - SUBSANG - CUMPLE PARCIALMIENTE.

Técnico:

item 2: BASCULA DIGITAL DE PiSO

NO CUMPLE: El oferente presentd ficha técnica del equipo: bascula marca Seca, modelo 813, el cual no cumplié con la totalidad de caracteristicas técnicas solicitadas en el anexo No. 1.
NO CUMPLE: El oferente no allego documentacion donde se evidencie el cumplimiento de lo solicitado en el requerimiento.

item 8: CINTA METRICA

CUMPLE: Subsano.

Econdmico:

ftem 1: Si bien el oferente se encuentra habilitado, al revisar el precio techo contra el precio ofertado para el ftem 1, supera el precio de referencia.

NOTA:
~Encontrara el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.
-Nos permitimos informar que {2 evaluacion técnica se adelanté y presentd por item, teniendo en cuenta que la adjudicacién se hard de manera parcial por item, hacer validacidn por item en el documento adjunto.

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ-

; ’
DIRECCION DE CONTRATACION. A}? iﬂ/// %M /‘//
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