EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINATIDEZ

FECHA: 22/05/2020

105-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE URNiFORMES ANTIFLUIDOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL
MARCQ DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD —~ APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS
EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

COMERCIAL MEDICA DE
COLOMBIA SAS

TICSTO CMPAQULS 5AS

TRAJES Y DOTACIONES
TRABAIJO SAS

DE

NIT: 900.294.203-4

NIT: 901.489.264-5

NIT: 900.412.546-2

7. Documento de
identidad Representante
legal

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

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista 1, Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta de presentacion X
desplegable si Cumple / No
de la propuesta, modelo
3 q | Cumpley en el campo de
anexo 3 entregado por la observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacion:
Subred Norte ESE R L
incumplimiento o rechazo
1. Cumple l 1. Cumple 1. Cumple
2. Certificacion de E£scoja de la lista
cumplimiento de pago de |desplegable si Cumple /No
de aportes al sistema de | Cumple y en el campo de
Seguridad Social Integral | ob: ion la causal de , ) ,
gurica . g R servaF ‘_) Observacion: Observacion: Observacion:
en Salud y Parafiscales | incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
desplegable si C I
3. Compromiso sples i Cumple / No
i i Cumple y en el campo de
anticarnipeian observacion la causal de OlbswivaLion, Oliseivacidi, Obsarvacidn:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple
ja de la list:
4, Certificado de Escoj d? alista
. i desplegable si Cumple / No
Existenciay
Representacion legal o Cumple y en el campo de
P i g observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacion:
equivalente N L
incumplimiento o rechazo
1. Cumple J 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista
despl si Cumple / N
5. Registro Unico plegable ple / No
Tributario RUT Cumpley en el campo de
rloutar observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
£scoja de fa lista
desplegable si Cumple /N
6. Registro de esplegable si Cumple / No
Inf {6 Tributaria RIT Cumpley en el campo de
nformacion fributaria observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacidn:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple I 1. Cumple LECumpIe

Observacién:

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

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en elcampo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple !

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

1 Cur?\?)le

D

Observacion:
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9. Certificado de
antecedantes -
Contraioria General de fa
Nacién de la Empresa y
del Representante Legal,
no mayor a Treinta {30}
dias,

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

[ L cumple

10. Certificado de
antecedentes judiciales
no rayor a Treinta {30)

dias.

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

11, Certificado de
antecedentes de Medidas
Cerrectivas del Ministerio
de Defensa Nacional
Policia Nacional, no
mayor a Treinta {30) dias.

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

1. Cumple

12, Certificado de
antecedentes
disciplinarios expedido
por ia Personeria de
Bogota, No mayor a
treinta {30) dias.

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

I 1. Cumple ] l 1. Cumple
Observacion: Observacion:
I 1. Cumple l | 1. Cumple
Observacion: Observacion:
( 1. Cumple | } 1. Cumple
Observacion: Observacion:
I 1. Cumple l I 1. Cumple

Observacidn: £l oferente no
adjunta certificacién de
Personeria, no obstante,
teniendo en cuenta la ley

antritramites 019-2012 se

procede a consultar e imprimir

Observacidn: El oferente no
adjunta certificacion de
Personeria, no obstante,
teniendo en cuenta la ley

antritramites 019-2012 se
procede a consultar e imprimir

1. Cumple

el mismo el mismo
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No I 1. Cumple ! I 1. Cumple 1. Cumple
13, Certificacidn bancaria | Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

DE CONTRATACION
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VERSION: 1
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INFORMACION DEL PROCESO

105-2021

VIODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

{CONTRATAR LA ADQUISICION DE UNIFORMES ANTIFLUIDOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
ONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~ APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD NORTE.

Formato para conocimiento
|del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de
i i |
Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EXtran]ena Representante
legal
. -
;Z:i:c’p’a eclaracin de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
5 , Gon
ocumento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
accionaria
Verificacién en li N
V'enrc'ﬁlc::g';:? 'g‘:u y CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN  |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN R;Ziiigg?ﬁéms
Y @ LISTAS CONSULTA No.304 LISTAS CONSULTA No.304
CLINTON CONSULTA No.304

OBSERVACIONES: * Proponente 1: La empresa COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA SAS NIT900294203-4, PRESENTA SUBSANACION Y NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Presenta formulario
de conocimiento del cliente o contraparte-empresa: Numeral 6, literal 1: no describe el origen de los recursos.

* proponente 2: La empresa TIESTO EMPAQUES SAS NIT901486264-5 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario de conocimiento del cliente o contraparte-empresa: No diligencia la casilla
de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: La informacién financiera no coincide con los soportes. 6: literal 1: no describe Ia fuente u origen de los recursos. No presenta copia de la
declaracién de renta. No presenta Estados Financieros.

* Proponente 3: La empresa TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO SAS NIT 900412546-2 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

SARLAFT.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacién necesa ia para el conocimiento del cliente o contraparte

1266 de 2008 y 1581 de 2012 .

*La informaci6n registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de Ia informacion de que tratan las leyes

*La evaluacion y anélisis de la informacion presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedi

os para la Adi

racion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR 105-2021

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE UNIFORMES ANTIFLUIDOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA
EN SALUD — APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

TDT CONFECCIONES S.A.5 CMC MEDICALS.A.S TIESTO EMPAQUES

900.412,546-2 900.294.203-4 901.489.264-5

1.EL OFERENTE DESE CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO QUE
TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS,
TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR ADECUADAMENTE
TENSIONADAS CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA |  CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTIL, Y QUE tA
CONFECCION NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS
PUNTADAS.

NO CUMPLE

2. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DONDE GARANTIZA QUE EL PRODUCTO COTIZADO
CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE

3. ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO TRES (3)
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

4, CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE SE CERTIFICA QUE LAS CHAQUETAS, ASI COMO LOS
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN SON NUEVOS Y NO
REMANUFACTURADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

. CERTIFICATT RMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CAMBIOS DE LAS
CHAQUETAS QUE RESULTEN DEFECTUOSAS O DE MALA
CALIDAD, EN UN TERMINO NO MAYOR A 72 HORAS A PARTIR

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

6. CARTA DE GARANTIA MiNIMA DE SEIS (6) MESES CONTADOS A NO CUMPLE.

PARTIR DE LA ENTREGA A LA ENTIDAD.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7. SE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA TECNICA DE LA TELA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NOG CUMPLE

8. SE DEBE HACER ENTREGA DE MUESTRA DE UNA CHAQUETA
YA CONFECCIONADA ANTES DE LA PRODUCCION TOTAL

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
{subsano}

NO CUMPLE

CUMPLE
(subsano}

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

*EL PROPONRNTE N° 1 {TDT CONFECCIONES 5.A.5) SUBSANO EL CRITERIO 8, ENTREGA DE MUESTRA DE UNA CHAQUETA YA CONFECCIONADA ANTES DE LA PRODUCCION TOTAL.
* EL PROPONENTE N° 2 {CMC MEDICAL $.A.5), NO CUMPLE CON EL CRITERIO 7, NO ENTREGA MUESTRA,
* EL PROPONENTE N°3 (TIESTO EMPAQUES) SUBSANO EL CRITERIO 8, ENTREGA DE MUESTRA DE UNA CHAQUETA YA CONFECCIONADA ANTES DE LA PRODUCCION TOTAL. NO SUBSANA NINGUN OTRO CRITERIO,

PAOLA TORRES

Gerente Equipos Territoriales

(c Tow?

i



EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01
VERSION: 1
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 INFORMAGION DELPROCESO

105-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE UNIFORMES ANTIFLUIDOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL MARCO DE LA EJECUCION
‘| DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~ APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

| INFORMACION E LA EVALUAC

VALCR DE LA PROPUESTA

TDT CONFECCIONES

. EVALUACION ECONOMICA

‘ P‘[‘dkpdngn:t‘e 2

CMC MEDICALS.AS

TIESTO EMPAQUES

No. NiT: 900.412.546-2

No. NIT: 900.284.203-4

No. NIT: 901.489.264-5

Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicioa | $
contratar por cada proponente

53,550

v

83,300

v

50,574

Puntaje Asignado

Escriba la sumatoria de la

totalidad de los puntos a

asignar por la evaluacion
tecnica y economica

HABILITADO

NO HABILITADO

NO HABILTADO

OBSERVACIONES:

* EL PROPONENTE 2 (CMC MEDICAL $.A.S) NO CUMPLE, NO SE ENCUENTRA HABILITADO EN LOS DOCUMENTOS SARLFT Y TECNICOS,
* EL PROPONENTE {TIESTO EMPAQUES) NO CUMPLE, NO SE ENCUENTRA HABILITADO EN LOS DOCUMENTOS SARLFT Y TECNICOS.

FVALUADORES

PACLA TORRES
GERENTE DE EQUIPOS TERRITORIALES

CARLOS ALBERTO RIVEROS
Direccion Financiera




: CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS DE PROPUESTAS VERSION
sl ssbiniosi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

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

105-2021 INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE UNIFORMES ANTIFLUIDOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPQOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE

. Proponente3

COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA TRAJES Y DOTACIONES DE
TIESTO EMPAQUES SAS
SAS TRABAJO SAS
No. NIT: 900.294.203-4 No. NiT: 901.489.264-5 No. NIT: 900.412.546-2
i Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple I | 1. Cumple l t 1. Cumple ‘
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal e incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ! 2. No Cumpie ' | 2. No Cumple I ‘ 1. Cumple }
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacion:
3 Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ! 2. No Cumple I | 2. No Cumple l [ 1. Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada NO I‘EABMT‘,ADO NO HAB]UT{\D.O » 53'55.07
. . proponente Observacion: Observacion: Observacion:
OBSERVACIONES:
COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA SAS {subsané)
SARLAFT:
La empresa COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA SAS NITS00294203-4: NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Numeral 6, literal 1: Nodescribe elorigen de los recursos.




1

TECNICO:

NO REALIZO ENTREGA DE LA MUESTRA.- SEGUN DESCRIPCION TECNICA:

Disefia:

BLUSA Estandar cerrada - cuello V - manga corta v dos Bolsillos de parche exterior - Entallada

PANTALON: Pretina resortada y corddn, dos bolsillos internas en laterales v bolsillo parche externo - bota recta
Tallas Esténdar para Colombia

Mujer: XS-S -L -M-L-XL-XXL

Hombre: XS-S -L -M-L-XL-XXL

Tela: Poliester100% con proceso ANTIFLUIDO

Color: Azul Oscuro

Logos -Dos logos Bordados en la parte superior derecha e izquierda de la blusa

Hilo A tono calibre 120.

Costuras: Reforzada, puede utilizar Iz puntada recta triple, puntada de zig-zag triple o puntada de zig-zag cosido
Marquillas: Tejida, talla, composicién especial en centro cogotera.

Eldstico; Blanco de 2emy 5 cm.

Corddn: Trenzado a tono.

Terminales: Plasticas.

Mantenimiento / condiciones / Etiguetas: Cada prenda va etiquetada con la composicién de la tela, instrucciones de lavado.

TIESTO EMPAQUES SAS: {NO SUBSANO)
SARLAFT: NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario de conacimiento del cliente o contraparte-empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pafs v fecha de diligenciamiento. Numeral 4: La informacién
financiera no coircide con los soportes. 6: literal 1: no describe la fuente u origen de los recursos. No presenta copia de la declaracién de renta. No presenta Estados Financieros.

TECNICO:
* ELPROPONENTE N3 NO CUMPLE CON LA ENTREGA DE NINGUN CRITERIO TECNICO, LA MUESTRA ENVIADA NO ESTA ACORDE AL DISERIO, DEBE CONTAR CON 2 LOGOS (SUBRED LADO DERECHO CAMISA -
ALCALDIA DE BOGOTA EN EL BOLSILLO DEL LADO 1IZQUIERDO-CAMISA).

1.EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO QUE TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR ADECUADAMENTE TENSIONADAS CON EL FIN
DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTIL, Y QUE LA CONFECCION NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS PUNTADAS.

2. CARTA DE COMPRCMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTIZA QUE EL PRODUCTO COTIZADO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

3. ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO TRES (3} CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

4. CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE CERTIFICA QUE LAS CHAQUETAS, AS{ COMO LOS ELEMENTOS QUE LA COMPONEN SON NUEVOS Y NO REMANUFACTURADOS.

5. CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CAMBIOS DE LAS CHAQUETAS QUE RESULTEN DEFECTUOSAS O DE MALA CALIDAD, EN UN TERMINO NO
MAYOR A 72 HORAS A PARTIR DEL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR.

5. CARTA DE GARANTIA MINIMA DE SEIS {6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA A LA ENTIDAD.

7.SE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA TECNICA DE LA TELA

NOTA:
-Encontrara el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.
- £n los criterios tecnicos se menciona CHAQUETA, se debe tener en cuenta que el proceso refiere a uniformes antifluidos.

B

Noibre, car

ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ-

| Y /
DIRECCION DE CONTRATACION. % ) // L/?)’%/" 127
; )
/

//
iy
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