EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

i

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

PAGINATIDE Z

FECHA: 22/05/2020

105-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE UiiFORMES ANTIFLUIDOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL
MARCO DE LA E)JECUCION 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

TIESTO EMPAQUES SAS

p 2554
TRAJES Y DOTACIONES DE
TRABAJO SAS

NiT: 900.294.203-4

NIT: 801.485.264-5

NIT: 360.412.546-2

7. Documento de
identidad Representante
legal

Escoja de la lista i 1. Cumple | | 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta de presentacion .
desplegable si Cumple / No
de la propuesta, modelo
3 d ; Cumple y en el campo de
anexo 3 entregado por la observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacién:
Subred Norte ESE . o
incumplimiento o rechazo
] 1. Cumple ' I 1. Cumple 1. Cumple
2. Certificacion de Escoja de la lista
cumplimiento de pago de |desplegable si Cumple / No
de aportes al sistema de | Cumple y en el campo de
S i ia | b id causal d , ;
eguridad Soci Hf\tegra ,0 serva'cu-:n la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
en Salud y Parafiscales | incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista | 1. Cumple | ] 1. Cumple 1. Cumple
despl i Cumple / N
3. Compromiso esplegable si ple / No
" . Cumple y en el campo de
anticorrupcion observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple ‘ | 1. Cumple 1. Cumple
Escojadelali
4. Certificado de scoja de la lista
R X desplegable si Cumple / No
Existencia y
R tacién legal o Cumpley en el campo de
epresen‘ acion leg observacion fa causal de Observacidn: Observacion: Observacién:
equivalente . .
incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple I | 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de fa lista
desplegable si Cumple / No
5. Registro Unico pleg ' ple /
Tributario RUT Cumple y en el campo de
ributario observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacidn:
incumplimiento o rechazo
I 1. Cumple | | 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
6. Registro de pieg ple /
Inf i6n Tributaria RIT Cumple y en el campo de
nrormacion Iributaria observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
1 1. Cumple | | 1. Cumple 1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

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

| 1. Cumple I !

1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

1. 6me|e

Observacion:
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iz. Certificado de
antecedentes
disciplinarios expedido
por la Personeria de
Bogota, No mayor a
treinta {30) dias.

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

antritramites 019-2012 se
procede a consultar e imprimir

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

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

antritramites 019-2012 se

procede a consultar e imprimir

9. Certificado de l 1. Cumple I ] 1. Cumple 1. Cumple
antecedentes - Escoja de la lista ”" .
Contraloria General de la |desplegable si Cumple / No
Nacién de la Empresay | Cumpley en el campo de
del Representante Legal, | observacién ia causal de Observacién: Observacién:
no mavyor a Treinta (30} | incumplimiento o rechazo
dias.
1. Cumple f [ 1. Cumple 1. Cumpie
Escojadelali
10, Certificado de , SC?J,E el hst:’a s
Lo desplegable si Cumpie / No
antecedentes judiciales
Treinta (30 Cumple y en el campo de
no mavordaiasrem a (30) ohservacién la causal de Observacién: Observacion:
: incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
11. Certificado de . . ' d | | P L
. Escoja de la lista
antecedentes de Medidas .
R _ 7 |desplegable si Cumple / No
Correctivas del Ministerio
de Def Nacional Cumpley en el campo de
¢ e eh.sa. ac_lona observacion la causal de Observacién: Observacion:
Policia Nacional, no . L
) ) incumplimiento o rechazo
mayor a Treinta (30) dias.
t 1. Cumple { ; 1. Cumple 1. Cumple

el mismo el mismo
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | I 1. Curnple
13. Certificacion bancaria | Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:

KATERTN DAVICA MARTN-PRO ONA p K
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EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT-SUBSANACION

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

Norte ES.E

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE5

FECHA: 22/05/2020

105-2021

INVITACION A COTIZAR

ONTRATAR 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
ERVICIOS DE SALUD NORTE.

Formato para conocimiento
del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Ceduia de

udadani
Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante
legal

s -
;Zti‘:p'a eclaracién de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{1
Documento composicidn CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
accionaria
Verificacién en i ~ N
viirc' 'f:::';:';a'gzu y CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN  {NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN R;Zﬁﬁgg?\ffgms
Y LISTAS CONSULTA No.304 LISTAS CONSULTA N0.304

CLINTON - CONSULTA No.304

OBSERVACIONES: * Proponente 1: La empresa COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA SAS NIT900294203-4, PRESENTA SUBSANACION Y NO CUMPLE con a 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 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con fa verificacién SARLAFT.

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

'SARLAFT. =

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

1266 de 2008 y 31581 de 2012

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

*La evaluacion y analisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedlm:entos para ia Admmnstrac:on del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién dél Terrorismo SARLAFT, de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

ORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ DFICIAL CUMPUIMIENTO PRINCIPAL

STRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 14/12/2021




- CODIGO: AP-CT-F-61-01
» EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION.
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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 EXECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA
EN SALUD ~ APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYQ TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

TDT CONFECCIONES 5.A.S CMC MEDICAL S.A.S TIESTO EMPAQUES
900.412.546-2 900.294,203-4 901.489.264-5
1.EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO QUE
TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS,
TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR ADECUADAMENTE CUMPLE
TENSIONADAS CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE (subsano)
0 SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTIL, ¥ QUE LA
CONFECCION NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS
PUNTADAS.
2. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE CUMPLE
LEGAL DONDE GARANT!ZA QUE EL PRODUCTO COTIZADO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE {subsano)
CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.
3, ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO TRES (3)
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O CUMPLE
CUMPLE MPLE CUMPLE CUMPLE
PRIVADAS QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL /mocy M (subsano)
PRESUPUESTO OFICIAL.
4. CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE SE CERTIFICA QUE LAS CHAQUETAS, AS{ COMO LOS CUMPLE
MPLE CUMPLE
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN SON NUEVOS Y NO v /No cumpLE CUMPLE {subsano}
REMANUFACTURADOS.
5. CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR 1.0S CAMBIOS DE LAS CUMPLE
CHAQUETAS QUE RESULTEN DEFECTUOSAS O DE MALA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE (subsano)
CALIDAD, EN UN TERMINO NO MAYOR A 72 HORAS A PARTIR
DEL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISCOR.
6. CARTA DE GARANTIA MINIMA DE SEIS {6) MESES CONTADOS A CUMPLE
CUMI CUMPLE
PARTIR DE LA ENTREGA A LA ENTIDAD. PLE/ NO CUMPLE CUMPLE {subsano}
CUMPLE
7. SE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA TECNICA DE LA TELA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE {subsano)
8. SE DEBE HACER ENTREGA DE MUESTRA DE UNA CHAQUETA CUMPLE B3 CUMPLE
cu CUMPLE - NQO CUMPLE
YA CONFECCIONADA ANTES DE LA PRODUCCION TOTAL MPLE / NO CU {subsano) {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.
* £t PROPONENTE N° 2 (CMC MEDICAL 5.A.S}, NO CUMPLE CON EL CRITERIO 8, NO ENTREGA MUESTRA.
* EL PROPONENTE N°3 (TIESTO EMPAQUES) SUBSANO LOS CRITERIOS 1,2,3,4,5,6,7 Y 8.
S amr————
PAOLA TORRES (\
Gerente Equipos Territoriales \(m O\ Q




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA SODIeS TS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
.
1052021
INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICIGN DE UNIFORMES ANTIFLUIDOS PARA 1A PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES, EN EL MARCO DE LA EIECUCION
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.
s
LECONG
DT CONFECCIONES CMC MEDICALS.AS TIESTO EMPAQUES
No. NiT: 500.412.546-2 No. NIT: 900.294.203-4 No. NIT: 901.489.264-5
Escriba el valor de a propuesta .
VALOR DE LA PROPUESTA economica dei blen o servicloa | $ §3,550] $ 83,300 S

50,574
contratar por cada proponente .

Escriba la sumatoria de la

totalidad de los purtos a HABILITADO "HABILITADO NG HABILITADO
asignar por ia evaluacion .

Secnica y economica

Puntaje Asignado

OBSERVACIONE!
* EL PROPONENTE 2 {CMC MEDICAL 5.A.S} NO CUMPLE, NO SE ENCUENTRA HABILITADO EN LOS DOCUMENTOS SARLFT Y TECNICOS.

PAOLA TORRES
GERENTE DE EQUIPOS TERRITORIALES

CARLOS ALBERTO RIVEROS
Direccion Financlera




. CODIGO: AP-CT-F-55-01
& o CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS DE PROPUESTAS VERSIGN I
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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

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
Escoja de |2 lista despiegable si Cumple / No [ 1. Cumple l [ 1. Cumple I ‘ 1. Cumple t
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacidn ia
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple l I 1. Cumple I 1 1. Cumple l
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple l | 1. Cumple I 1. Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
Escriba el valor de la propuesta econdémica
NOH 3.550
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada O HABILITADO $50.574 »5
. proponente
OBSERVACIONES:
COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA SAS (subsand)
SARLAFT:
La empresa ZOMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA SAS NiT900294203-4: NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Numeral 6, literal 1: Nodescribe elorigen de los recursos.




TECNICO:

NC REALIZO ENTREGA DE LA MUESTRA.- SEGUN DESCRIPCION TECNICA:

Disefio:

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

PANTALON: Pretina resortada y corddn, dos bolsillos interncs en latersles y bolsiilo parche externo - bota recta
Tallas Estdndar para Colombia

Mujer: XS-S -1 -M-L-XL-XXL

Hombre: XS-S -1 -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 Atono calibre 120.

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

Eidstico; Blanco de 2emy 5 cm.

Cordon: Trenzado a tono.

Terminales: Pldsticas.

JMantenimiento / condiciones / Etiquetas: Cada prenda va etiquetada con la composicidn de la tela, instrucciones de lavado.

TIESTO EMPAQUES SAS: (SUBSANG)

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

Nombre, cargo i i 7
o ,’g, ' ANGEL RODRIGO HEREDIA GONZALEZ-

Y y
DIRECCION DE CONTRATACION. ?“g\}ﬁf%/ /7” j %ffﬁ
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