® nuia
m Ce%0 Na. [Invitacion a Cotizar No. 0102019

PeAIUAC N Db PRPUPLIAL

INFORMACION DEL PROCESO

INTEGRALES S.AS.

HIGIENE MANTENIMIENTO

S.AS.

HIDRODUCTOS $.A.S.

L [Maraue con una X dependiando la modahdad de seleccidh. [X] Tnvitacién a Co 8 _Evento Especial 0 [Jotros mecanismos
Objeto a SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MUESTREQS MICROBIOLOGICOS Y FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
contratar NORTE E£.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponante 4
CRITERIO | DESCRIPCION COMO EVALUAR ACOGE SERVICIOS CONTROL REGIONAL DE MANPOWER COMPARNTA

INTEGRAL DE SERVICIOS
S.AS.

NIT: 800065538-1

NIT: 900251672-0

NIT: 830083543-4

NIT: 900529261-2

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA

J (NA)

1)

A) carta de presentacién ce la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

B) certficacidn de cumplimiento
cel pago ce aportes parafiscales
efectuado en los Ulbmos sets (6)
meses 2nexo no 3 entregado
por la subred)

Escoja de la Iista
desplegable si Cumple /
No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento
o rechazo

1. Cumple

Observacidn:

2. No C@pireJ

Observacion: No allega el
certificado de aportes
parafiscales efectuado en los
ultimos 6 meses

[ 1 cumple

Observacién:

[ 1.cumple

Observacién:

[ 1 cumpe

causal de incumplimiento
o rechazo

Escoja de la Iista L 1. Cumple l ’_ 1. Cumple _}
|cesplegable si I )
2. compromiso antCorrupcion despiegable s Cumple / Observacién: Observacién: Observacidn:
) 4 entregado No Cumpley en el
1. L’:ﬁe:‘;?zf no. 4 entrega campo de observacion 13 Observacién:
HABILITAN | causal de incumplimiento
TES fa rechazo
JuripIcos !
|escor
ja de la lista
3. centficaco de exsstenciay |cesplegable s: Cumple / 1. Cumple ] [ 1. Cumple 1. Cumple
representacdn legal / matricula No Cumpley en el
mercantil { expediidn nd mayor |campo de observacion 13 ) .
a treinta (30) gias) ‘ca-.:sal ce incumplimiento Observacion: Observacion: Observacidn: Cbsenacién:
|0 rechazo
escon ce la Ista el —hw 1 | = =]
7 desplegable si Cumple / )
4. Regrsro unico de No Cumple y en el Observacion: Observacion: Observacidn: Chservacién:
proponentes (_‘;'mmm:)w {campo de observacion la
mayor-a noventa { - icausal de incumplimiento
o rechazo
’Esco)a de la Iista I 1. Cumple } i 1. Cumple J 1. Cumple
desplegable si Cumple / . K I
5. fotocopia cel regrstro Gnico | No Cumple y en el Observacién: Observacién: Observacién:
tnbutano - RUT Jcampo de observacion la e
|causal de incumplimiento Observacion:
ln rechazo
| Ctcumpe ) | [_LCumpe Cicme ]
Escoja de la lista
!dﬁp!eqable sl Cumple / Observacién: QObservacion: Observacién:
6. fotocopia del registro de 'NoCumpley enel
identificacion tributzria - RIT  [campe de observacién la Observacién:

Escoja de la lista

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

[ 1. cumgle

legal, no mayor a treinta (30)
dlas

causal de incumplimiento
o rechazo

cual y teniendo en cuenta la

Ley antitramites (019/ 2012) se

procede a dar impresion del
mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion

7. fotocopia documento de ;?gr:‘:?emf;"": pie/ Observacion: Observacign: Observacion: Observacién:
adenlbclad del representante ot de obsarvaciin/5
lega causal de incumplimiento
o rechazo

[ 1. Cumple ] | [ 1. Cumple ] [ 1 Cumple |
8. certficado antecedentes Escoja de 1a lista Observacién: No allega Observacidn: No allega
disciplinarios - procuraduria desplegable si Cumple / antecedentes de fa antecedentes de la
general de la nacién de I3 No Cumple y en el d":""lﬂ’ad“"ﬂ di '1 E"‘l'“d \1 Procuradura de la Entidad, por

; el Representante legal, por lo “

empresa y del representante campo de observacidn la P 9 Observacion: Observacidn: lo cual y tenienda en Cuenta la

Ley antitramites (019/ 2012) se
procede a dar Impresidn de&i
Mismo, €l cudl me permitd
ad)untar 3 esta evaluacon

9. ceruficado antecedentes -
convaloria general de la
republica de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dlas

UmE|E

Escoja de 13 lista
desplegable si Cumple /
No Cumple y en el
campo de observacion la
Causal de iIncumplimiento
o rechazo

Observacién: No allega
antecedentes de la Contralori;
de la Entidad y del
Representante legal, por lo
cual y leniendo en cuenta la

Ley antitramites (019/ 2012) se

procede a dar impresion del
mismo, el cuadl me permito
adjuntar a esla evaluacion

1. Cumple

Observacidn:

[ icumpe ]

Observacion:

C tqumpe ]

Qoservacn:
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EVALUACION

Proponente 1

[ Propanente 2

Proponente 3

[ Prnpm

|
|
1‘
|

1

la circular externa no. 009-2016
de la superintendencia nacional
de salud (anexo no. S entregado
por |3 subred norte E.S.E)

causal de incumplimiento
© rechazo

(representante legal) en
cumplimiento a lo establecido
en la circular externa no. 009-

2016

SARLAFT (representante legal)
en cumplimiento a lo

establecido en la circular
externa na. 009-2016

CRITERIO |DESCRIPCION COMO EVALUAR CONTROL REGIONAL DE MANPOWER COMPAR{A
“:0‘25 sf_’é‘s’lscfss HIGIENE MANTENIMIENTO | HIDRODUCTOS S.A.S. | INTEGRAL DE SERVICIOS
INTEGRALES S:A°S: SAS. SAS.
NIT: BOOO65538-1 NIT: 900251672-0 NIT: 830083543-4 NIT:900520261-2
S
1. Cumple [ 1. Cumple ] 1.Cumple | [ 1. Cumple J
Escoja de la lista i
10. certificado antecedentes  |desplegable si Cumple / i D";E“’l"“”'dm’ Bleds |
Judiciales - policia nacional del  [No Cumple y en el ;r;le:etz:rne:;a‘tn‘?ae:; '7: L:y
ue
1 representante legal, no mayor a |campo de observacién 12 QObservacion: anltramites (019/ 2012) se Observacién: Observacién:
treinta (30) dias causal de incumplimiento
HABILITAN o rechazo procede a dar impresién del
TES mismo, el cual me permito
JuriDICOS adjuntar a esta evaluacion
T Cumple T Cumple I. Cumple
. H [
Escoja de la lista Observacién: No allega 0:5:‘2:;::‘;"6: ';‘33 Observacién: No allega
11. certificado antecedentes -  |desplegable si Cumple / | antecedentes de la Personeria Personeria del Representante antecedentes de la Personeria
personeria de bogotd d.¢. del No Cumpley en el de la Entidad, por lo cualy legal, por Io cual y teniendo de la Entidad, por lo cual y
representante legal, no mayor a |campo de observacion la | teniendo en cuenta la Ley Observacion: engm'er‘:?a a L a’ﬂlmm“ teniendo en cuenta la Ley
treinta (30) dias causal de incumplimiento| antitramites (019/ 2012) se . (019/ 2012) se ;rocede adar antitramites (019/ 2012) se
i 5n del
= ot tlei e ety mpresién del msmo, el cal | STESHE ST
adjuntar a esta evaluacion o ptrmeltcal‘:?::nm aen adjuntar 3 esta evaluacion
Excoja de la lista 1. Cumple 6 Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Gesplegable si Cumple / Observacién: Se acepta la Observacién: No allega la
12, certificicitn bafcaria ?:r::o"::pelen;s:::llén i observacién respectiva certificacion bancaria - . - y
servacion: servacion:
causal de incumplimiento
|o rechazo
13. pdiiza de senedad de la [ N.A ] 10 N.A. ] . NA. ]
oferta. su cuantia no serd
i | %
inferor 2l diez por Ciento (10%) Escoja de 1a lista
del valor tota! de la propuesta g
i . desplegable si Cumple /
presentzdz por el oferente y su
A ... |NoCumpley enel
wgencia serd de trenta (30) dias b in .
contados 2 partr ce la campo de observacion la Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
. . causal de incumplimiento
presentacion de la oferta. 2 o rechazo
favor de la subred integrada de
servncios de salud note ese.
nt. $00.971.0064
14. FORMATO ET-CA- FT- 022 [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple
Formulario conocimiento de Escoja de la lista
chente o contraparte - SARLAF  |desplegable si Cumple /
persona juridica, en No Cumpley en el
cumplimients e Io estzbiecidd | campo de observacion la Observacion: Observacion: Observacién; Observacién:
en la crcular externa n® 005 de |causal de incumplimiento
2016 de la supenntencencia o rechazo
nacional de salud. (2nexs n® 4)
15. FORMATO ET-CA-FT-011 2. No Cumple [ 1.Cumple ] 2 NoCumple ]
formulario para el conocimiento Observacién: No allega Observacidn: No allega
delcliente o ‘Q?ts’“‘"" 5"’5‘3 de la lsta | FORMATO ET-CA-FT-011 FORMATO ET-CA-FT-011
persona na ”'al Mlu"" T :‘5" egable si Cumple / formulario para el conocimiento formulario para el
(representante legal) en o Cumple y enel - del cliente o contraparte conoximiento del cliente o
cumplimiento a lo establecido en|campo de observacion 13 | gpcarvacidn: SUBSANA persona natural SARLAFT Observacion: contraparte persona natural

OBSERVACIONES: ACOGE SERVICIOS INTEGRALES 5.A.5.1: Una vez revisado los documentos allegados se verifico que efeclivamente se allego la respectiva certficacion bancaria, por lo cual se

acepta la obdervacion. 2. SUBSANA y allega el FORMATQ ET-CA-FT-011 formulario para el conocimiento del cliente o contraparte persena natural SARLAFT (i

1te legal) en cu alo

establecido en la circular externa no. 009-2016 . CONTROL REGIONAL DE HIGIENE MANTENIMIENTO 5.A.S. 1: No allega el certificado de aportes parafiscales efectuado en los ulimos 6 meses. 2.
No allega la respectiva certificacion bancaria.3. No allega FORMATO ET-CA-FT-011 lormu_la'rbo para el conocimiento del ¢liente o contraparte persona natural SARLAFT (representante legal) en
cumplimiento a lo establecido en la circular externa no. 009-2016. MANPOWER COMPANIA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A.S. 1. No allega FORMATO ET-CA-FT-011 formulanio para el conocimiento

del cliente o contraparte persona natural SARLAFT (repr legal) en cumplimi a lo establecido en la circular externa no. 009-2016
f
TTCE, =z =S : x EVALUADORES r—— \\ . s TN
Nombre, cargo y firma T
Evaluador criterlo YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion
|suridico: Y
\; AAERY

Scanned by CamScanner

S




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA :

1DE3J

FECHA

1171012017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

010-2019

Marque con una X dependiendo la madalidad de seleccion]

&[] mttacien a corior

[ D,vc'\‘a Especial

1]
")D""""‘”’“”"‘

SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MUESTREOS MICROBIOLOGICOS Y FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Obleto a contratar NORIE ES.E
ey - % £ INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ACOGE SERVICIOS INTEGRALES S AS CRH MANTENIMIENTO S.A S HIDPODUCTOS SA S
No. NIT: B00.065.538-1 No. NIT: 900.251.672-0 No. NIT: 830.083.543-4
El oferente Geberd anexar carta yo
certificodo frmado por el representante legal " ) El oferente presenta certificacion Elolerente presenta certificacion El o'erente presenta certificacion
en donde garantice que el loboratorio esta CUNBLEINOCUMRLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ocrediade
3 TCNICOS

(Traslade alo aesoipcidn los
criterios técnicos evaluados
en la Invitocisn 6 en los

Bl oferente ceberd cnexer concente santario
fovorable de lo enficed eutorizada poa esta

Eioferente presenta concepta sanitorio
CUMPLE/ NO CUMPLE

El olerente presenta concepto sanitario

favorcble favorable favoroble
Pliegos de condiciones. de labor. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
'do al proceso
odeionfodo)

£l c'erente presenta conceplo sanilcrio

Se evalla gue el proponente presente
certficacion ce Foooio en ctras

El oferente presenta certificados de
trabajc en alturas
|Reoliza subsanacion)
CUMPLE

CUMPLE/ NO CUMPLE

El oferenfe presenta certificados de
trabajo en alluras
CUMPLE

El oferente presenta certificados de
trabajo en alturas
(Reciza subsanacién)
CUMPLE

Se evalla el proponente que presente
certificaciones de 3 ¢ mes ches en lavodo ce
fonques.

Presenta cerfificaciones requeridas
CUMPLE

CUMPLE/ NO CUMPLE

Presenta certificaciones requericas
CUMPLE

Presenta certificacicnes requeridas.
CUMPLE

EVALUADORES
el

R

Nombre, cargo y firma Evaluador criterlo Téchico:

ING. JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

S
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EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S £
GESTION DE LA CONTRATACION

|Proceso No. |

INFORMACION DEL PROCESO

010-2019

Maorgue con una X depencendo la modalidad de seleccion) A

nvitacién a Cetzar E

Objeto a contratar \l

SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MUESTREOS MICROBIOLOGICOS Y FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFE

NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 4

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MANPOL
No. NIT: 900.529.241-2
L& and icrobiolomiens v 6 = & c'eren’e debers cnexcr catayo
0s andlisis microboiogces y fscocuimcos centficado frmado por el representante El oferente presenta certificacion
deberan ser realizados por un ioboretono i S = presen Rt
Qcreditado por el IDEAM legal en gonde g CUMPLE
- o Icborctono esta ocreditado.
3.TECNICOS

(Mrostade a la descripcion los
critedcs técnicos evaluados
en la Invitacin é en los
Fliegos de condiciones. de
Qacuerdo ol proceso

sanitario fovorable.

El oferente debers anexcr conceplo
sanitario fovoredie de la entidod
cu'erizada para esta labor.

m

oferente presenta concepto so
fovorable
CUMPLE

adelantodo)

El olerente Geberd anexar centificads ce
frabajo en alfuras.

Se evallc gue el proporente presente
certficacidn de trobajo en alturas

El o'erente presenta certify
trabajo en alturas
CUMPLE

El contratista debera certificer experencia
minima de 3 afios e el servicio oferado.

Se evalUa el proponente que presente
certificaciones ce 3 o més chos en
lavedo de tanques.

Presen'a cerfificaciones requeridas
CUMPLE

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

ING. JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENIANA

>
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T st mrvs e LAl er
Subred
Norte E.S E.

eErada de Servicies de Salud

[VAWACIN OE PROPUTSIAS

INFORMACION DEL PROCTSO

PFrocess Mo Imvnmt\-u(onln Ne 010 2019 8 NTE
[ Mot it
[Margue tom uma X drnendiendo 12 medalidad de | sleceion) n leratarisn | Teentn Liperial [ Commeen a1ewin Pubiie s o TP
Dbprto & come g SERVICIO DF LAVADO DE TANQUES Y MULSTRES MICROBIOLOGICOS T FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFERTNTES LINIDADES DT (A SUBRED INTEGRATIA B S0 AVICION DF SALUD NORTE £ £ 1
x INFOIMACION DE LA [VALUACION
EVALUACION
Propanente 1 Proponente 2 Proponents 1
S DOk ecOn ACOGE SIRVICIOS INTEGRALES S AS HIDRODUCTOS S A S
NITNo. BCO065538 1 NITNs. BIDORISAT & NIT No.
FLCHA Y HORA DT PRESENTACION DE LA PROMUESTA
CANTIDAD Tem NOMBRE/DISCRIPOON ESPECINICACION TECNICA VALOR DE LA PROPUESTA VALOR DT LA PROPUESTA VALOR D LA PROPUFSTA
2 1 QUIRIGUA 1000 LITROS s 83300 ( 8 204620
2 H SALUD PUBLICA PARIS GAITAN 1000 LITROS s 83300 8 204620
4 3 ALAMDS 1000 LITROS H 165600  § 409 350
2 ) BACHUE 1000 LITROS 3 83308 204830
2 & BELLAVISTA 100 LITROS H 8130 § 204620
« . BOYACA REAL 1000 LITROS H 165600 | § 409 %0
3 1000 LITROS $ 124950 | § 307 020
7 EMAUS
1 €0 000 LITROS $ 228450 | § 261 800
2 1] ESPANOLA 1000 LITROS. s 8330 S 04620
€ | ' FERIAS 1000 LITROS s 209000| § 614040
|
2 ] 10 GARCES NAVAS 2000 UTROS s 8330 s 202300
2 ’ 1 CASA NORMANDIA ARCHIVO 1000 LITROS s 83300 s 204620
B r 12 CALLE 89 93000 ITROS 5 177070 § 303 000
[ £00 UTROS H aeso|s 59500
2 SALUD PUBLICA
1 1000 LITROS H 41650 5 102390
4 “" RINCON 1001 LITROS H 8330 8 204630
z 1000 LITROS s 83300 | 3 204680
1% CAPS SUBA
H 57200 LITROS s 435635 | § 523 600
s 1000 LITROS H 082505 511700
1% GAITANA
1 1502 LITROS 1 41650 | § 7.0
2 AL PFADO 500 LITROS s 8330 S 204580
2 " CASA ROSADA 500 UTROS s 83300 | § 204 580
1 172 %00 LITROS s 658403 | § 761800
1 CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALUADO
> 1 323680 LITROS s 1232573 [ 8§ 261 600
83 s 204 650
& ECONOMICOS. 2 500 LITROS 3 300
20 USAQUEN Y ADMINISTRATIVO
s 1000 LITROS s 08290 8 511700
' 7 SERVITA 2000LITROS 5 41650 | § 101150
2 2 CAP SAN CRISTOBAL 1.000 UTROS 3 83300 (S 204630
2 2 ORQUIDEAS 1000 LITROS 3 83300 5 204 680
2 u caopiTo 1000 LITROS $ 8330 | § 204 680
1 25 SANTA CECILIA 500 LITROS s 41650 | § 102 30
1 % BUENAVISTA S00LITROS H 41650 | § 102 30
1 1000 LITROS $ 41650 | § AN
FLl USS VERBENAL el
1 55000 LITROS s 040 | § N1
1 n CASA ARCHIVO VERBENAL 500 LITROS 3 N850y 102340
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INFORMAL KO DEL PROCTO
l Pracwss ha ]lwnu-mi(umun-nmmnsnn
l e I [V e 0 iamp B dmpuerndh ok L entabedad e vaiews ] Dn e Ifn- VI « D (e gtim g Pt o [‘] s
—_
P eTP— LERVICIO D LAVADO DF TANQUTS ¥ MULSTREDS MICRORIOLOGICOS Y FFSICONUIMIEOS PARA LAS DI TRENTTS UNIDAGES DI (A SURRED NTTGRADA DF RVICIC DY SALUD NORTET 5.5
INFORMADION DI LA TYALUACION ————
EVALUAOON
[m—— Praponante 1 | L— N
— ek sim o L 4
iy ocscAL o ACDGE SERVICIOS (NTEGRALTS S A'S MIDROOUCTOS 84§ [
NIT No BO0085518 1 NIT Mo R100R1541 4 NI N
' n ALMACEN GENERAL Y ARCHIVO LTROS 13 4160 (8 102 340
| | .
: 73000 LITROS 5 A | 3 23 600
0 SMON BOLIVAR 4
! OO LITROS ] 2450 | 3 6180
3 " FRAY BARTOLOME 70000 LITROS $ 7630 | § 78S 400
1 n TORERIN 1000 LITROS H anesn | s 102340
2 n CHAPINERD 172000 UTROS 3 1309957 | 8 523600
3 ) RIONEGRO 1000 UTROS s 124950 | 8 37020
“« 38 LORENCITA 1000 LITROS 3 165600 | § 409 30
4 M SAN LUIS 1 000 LITROS 3 1065600 | $ &0 V0
4 a JUAN XIILCASA ARCHIVO 1000 LITROS H 156600 | 3 )
3 38 SAN FERNANDO 1000 LITROS 1 124950 | 3 0ro0
WALOR TOTAL DE LA FROPULSTA s 11.007 861 13,895 750 WA
OB SR vACIORTS:
MACIAD PUNTAT A RSGA LR FOF TOOSS | 05 CRITERIOS TECNICOS ¥ ECONGMICOS. /A N/A [ NA
CVALUADORES
[ Remtre, carge v fomma [x shuader {rmerc Eommimace: EAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPIAS (Q(Qﬂm‘(ﬂm
momtre. carge v frma fvahader Crmpre Lamomas LUIS [NRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMIAS A= !
,.__—-],- /\|
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