EVALUACION DE PROPUESTAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |Inviba<inn a Cotizar No. 010-2019

Modalidad ] (Marque con una X dependiendo la modalidad de selecciéA. [X] Invitacién a Co B. :|Evenlo Especial

D.[Jotros mecanismos

Objeto a SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MUESTREOS 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 Proponente 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ACOGE SERVICIOS CONTROL REGIONAL DE MANPOWER COMPARIA
HIGIENE MANTENIMIENTO HIDRODUCTOS S.A.S. INTEGRAL DE SERVICIOS
INTEGRALES S.A.S. S.AS S.AS

NIT: 800065538-1

NIT: 900251672-0

NIT: 830083543-4

NIT: 900529261-2

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA

(NA)

1)

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

B) certificacion de cumplimiento
del pago de aportes parafiscales
efectuado en los dltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado
por la subred)

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento
o rechazo

Observacién:

2, No Cumple

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1.
HABILITAN
TES
JURIDICOS

2. compromiso anticorrupcién
(modelo anexo no. 4 entregado
por la subred)

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil ( expedicién no mayor

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley en el
campo de observacién la

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

a treinta (30) dias) causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de Ia lista | NA. | |1 N.A. | NA.
< o desplegable si Cumple / , . . J
4. Regristro Unico de Observacién: Observacién: Observacién: Observacin:

proponentes ( expedicién no
mayor a noventa (90) dias)

No Cumpley enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento
o rechazo

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

5. fotocopia del registro tinico  |No Cumple y en el Observacién: Observacién: Observacién:
tributario - RUT campo de observacién la .

causal de incumplimiento Observacion:

o rechazo

. , 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Escoja de Ia lista

desplegable si Cumple / Observacion: Observacién: Observacion:
6. fotocopia del registro de No Cumpley enel
identificacion tributaria - RIT  [campo de observacién la Observacion:

causal de incumplimiento
o rechazo

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

7. fotocopia documento de No Cumple y en el Observacidn: Observacion: Observacion: Observacion:
:gegltldad del representante campo de observacién la .
9 causal de incumplimiento
o rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8. certificado antecedentes Escoja de la lista Observacién: No allega Observacion: No allega
disciplinarios - procuraduria desplegable si Cumple / antece_dentes de 'f’ antecedentes de la
general de la nacién de la No Cumple y en el dPI":uradunabad: Ial Ent'|dad 3; Procuraduria de la Entidad, por
i6 el Representante legal, por lo , . i
empresa y del representante campo de observacion la P gal, p Observacién: Observacién: lo cual y teniendo en cuenta la

legal, no mayor a treinta (30)
dias

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

Ley antitramites (019/ 2012) se
procede a dar impresion del
mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la
republica de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

Observacién: No allega
antecedentes de la Contraloria
de la Entidad y del
Representante legal, por lo
cual y teniendo en cuenta la
Ley antitramites (019/ 2012) se
procede a dar impresién del
mismo, el cual me permito
adjuntar a esta evaluacion

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:




EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

la circular externa no. 009-2016
de la superintendencia nacional
de salud (anexo no. 5 entregado
por la subred norte E.S.E)

causal de incumplimiento
o rechazo

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

CRITERIO |DESCRIPCION COMO EVALUAR ACOGE SERVICIOS CONTROL REGIONAL DE MANPOWER COMPANIA
INTEGRALES S.A.S HIGIENE MANTENIMIENTO HIDRODUCTOS S.A.S. INTEGRAL DE SERVICIOS
S S.AS. S.AS.
NIT: 800065538-1 NIT: 900251672-0 NIT: 830083543-4 NIT: 900529261-2
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista .
10. certificado antecedentes desplegable si Cumple / Observacidn: No allega
judiciales - policia nacional del  |No Cumpley en el antecedentes judiciales, por lo
A representante legal, no mayor a |campo de observacion la of L cualy teniendo en cuenta la Ley L o
. treinta (30) dias causal de incumplimiento servacion: antitramites (q19/ 20}'2) se Observacién: Observacion:
HABILITAN o rechazo procede a dar impresion del
TES mismo, el cual me permito
JURIDICOS adjuntar a esta evaluacion
Escoja de la lista Observacion: No allega Ob::trevca:éz:'t:so dZ"Iea g2 Observacion: No allega
11. certificado antecedentes - |desplegable si Cumple / | antecedentes de la Personeria Personeria del Representante antecedentes de la Personeria
personeria de bogota d.c. del No Cumple y en el de la Entidad, por lo cual y legal, por lo cual y teniendo de la Entidad, por lo cual y
representante legal, no mayor a |campo de observacién la teniendo en cuenta la Ley Observacion: en cu’enta la Ley antitramites teniendt_: en cuenta la Ley
treinta (30) dias causal de incumplimiento|  antitramites (019/ 2012) se : (019/ 2012) se procede a dar antitramites (019/ 201'2) se
o rechazo procede a dar impresién del impresién del mismo, el cual procede a dar impresién fJeI
mismo, el cual me permito me permito adjuntalz aesta mi§mo, el cual me perm_lto
adjuntar a esta evaluacion evaluacion adjuntar a esta evaluacion
Escoja de la lista 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
dESEIEQBtI)Ie si CU";DIEI Observacién: Se acepta la Observacion: No allega la
: " : No Cumpley enel observacion respectiva certificacion bancaria
uceriicacion Baricalz campo de observacién la Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento
o rechazo
13. péliza de seriedad de la NA. ] |1 N.A. ] [ N.A
oferta. su cuantia no serd
inferior al diez por ciento (10%) < "
del valor total de la propuesta gscma dela “?ta
esplegable si Cumple /
presentada por el oferente y su N
- : % 7 o Cumpley enel
vigencia sera de trenta (30) dias - ) . i v
contados a partir de la campo de 9bserva_c1c_m la Observacidn: Observacion: Observacion: Observacién:
) causal de incumplimiento
presentacion de la oferta. a 6 rechaso
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e.
nit. 900.971.006-4
14. FORMATO ET-CA- FT- 022 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Formulario conocimiento de Escoja de la lista
cliente o contraparte ~ SARLAF  [desplegable si Cumple /
persona juridica, en No Cumpley enel
cumplimiento de lo establecido - |campo de observacién la Observacion: Observacién: Observacion: Observacién:
en la circular externa n® 009 de |causal de incumplimiento
2016 de la superintendencia o rechazo
nacional de salud. (anexo n® 4)
15. FORMATO ET-CA-FT-011 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
formulario para el conocimiento Observacidn: No allega
del cliente o contraparte Escoja de la lista FORMATO ET-CA-FT-011
persona natural SARLAFT desplegable si Cumple / formulario para el conocimiento
(representante legal) en No Cumpley enel del cliente o contraparte
cumplimiento a lo establecido en|campo de observacién 1a | opservacion: SUBSANA persona natural SARLAFT Observacién: Observacién: SUBSANA

legal) en cumplimii

a lo establecido en la circular externa no. 009-2016

OBSERVACIONES: ACOGE SERVICIOS INTEGRALES S.A.S.1: Una vez revisado los documentos allegados se verifico que efectivamente se allego la respectiva certificacion bancaria, por lo cual se
acepta la obdervacion. 2. SUBSANA y allega el FORMATO ET-CA-FT-011 formulario para el conocimiento del cliente o contraparte persona natural SARLAFT (representante legal) en cumplimiento a lo
establecido en la circular externa no. 009-2016 . CONTROL REGIONAL DE HIGIENE MANTENIMIENTO S.A.S. 1: No allega el certificado de aportes parafiscales efectuado en los ultimos 6 meses. 2.
No allega la respectiva certificacion bancaria.3. No allega FORMATO ET-CA-FT-011 formulario para el conocimiento del cliente 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. SUBSANA y allega FORMATO ET-CA-FT-011 formulario para el
conocimiento del cliente o contraparte persona natural SARLAFT (rep

EVALUADORES

H

Juridico:

Nombre, cargo y firma
Evaluador criterio

YULY KATERIN DAVILA MARIN /

de Apoyo

- S
/ Direccién de Contratacion W

A
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07 NomeEsE

a de Servicios de Salud,

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

010-2019

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Invitacién a Cotizar

B. DEvenlo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.Dofrcs mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MUESTREOS MICROBIOLOGICOS Y FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

CRITERIO DESCRIPCION CéMO EVALUAR ACOGE SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. CRH MANTENIMIENTO S.A.S. HIDRODUCTOS S.A.S.
No. NIT: 800.065.538-1 No. NIT: 900.251.672-0 No. NIT: 830.083.543-4
El oferente deberd anexar carta yo
certificado firmado por el representante legal CUMPLE/ NO CUMPLE El oferente presenta certificacion El oferente presenta certificacion El oferente presenta certificacion
en donde garantice que el laboratorio esta CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acreditado.
3. TECNICOS
(Traslode a la descripcion los 3 o . _ .
criterios técnicos evaluados El oferente debera gnexcr cor}ceplo sanitario El oferente presenta concepto sanitario El oferente presenta concepto sanitario El oferente presenta concepto sanitario
enla Invitacién éen los favorable de la entidad auterizada para esta CUMPLE/ NO CUMPLE favorable favorable favorable
labor. CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Se evalla que el proponente presente
certificacién de trabajo en alturas

CUMPLE/ NO CUMPLE

El oferente presenta certificados de
trabajo en alturas
(Realiza subsanacion)
CUMPLE

El oferente presenta certificados de
trabajo en alturas
CUMPLE

El oferente presenta certificados de
tfrabajo en alturas
(Realiza subsanacién)
CUMPLE

Se evalUa el proponente que presente
certificaciones de 3 o mas afios en lavado de
tanques.

CUMPLE/ NO CUMPLE

Presenta certificaciones requeridas
CUMPLE

Presenta certificaciones requeridas
CUMPLE

Presenta certificaciones requeridas
CUMPLE

EVALUADORES
/1

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

ING. JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

i~
.




Satet

" Norte E.S.E.

Taca ce Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. | 010-2019
[Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria PUblica D‘Dotros mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MUESTREOS MICROBIOLOGICOS Y FISICOQUIMICOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos evaluados
an la Invitacién 6 en los
Pliegos de condiciones, de
acuverdo al proceso
adelantado)

EVALUACION
Proponente 4
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MANPOWER S.AS.
No. NIT: 900.529.261-2
e 7 . s 5. El oferente deberd anexar carta yo
Los andlisis microbiologicos y fisicoquimicos s 3 - 335
" 4 certificado firmado por el representante El oferente presenta certificacion
deberan ser realizados por un laboratorio .
. legal en donde garantice que el CUMPLE
acreditado por el IDEAM. : X
laboraterio esta acreditado.
3. TECNICOS

El oferente debera contar con concepto
sanitario favorable.

El oferente deberd anexar concepto
sanitario favorable de la entidad
autorizada para esta labor.

El oferente presenta concepto sanitario
favorable
CUMPLE

El oferente deberd anexar certificado de
trabajo en alturas.

Se evalla que el proponente presente
certificacién de trabajo en alturas

El oferente presenta certificados de
trabajo en alturas
CUMPLE

El contratista debera certificar experiencia
minima de 3 arios e el servicio ofertado.

Se evalla el proponente que presente
certificaciones de 3 o mas afios en
lavado de tanques.

Presenta certificaciones requeridas
CUMPLE

LOS OFERENTES ACOGE SERVICIOS INTEGRALES S.A.S. Y HIDRODUCTOS S.A.S. NO CUMPLEN YA QUE NO PRESENTAN CERTIFICADOS DE TRABAJO EN ALTURAS

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

EVALUADORES )

N £

ING. JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA l

>

v
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FHR

Secretarfa de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION: 3

SUSKED INT GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£

PAGINA:1DE3

N Norte E.S.E. GESTION DI LA CONTRATACION
FECHA: 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO _]
I Proceso No. INVITACION A COTIZAR No 010-2019 S.NTE _I
Modalidad L
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) B.  Invitacién |Evento Especial [ Convocatoria Publica Otros mecanismos.
Objeto a contratar SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MIC 0SYF 0 PARALAS DES DE LA SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
< INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION. e
ACOGE SERVICIOS INTEGRALES S.A.S HIDRODUCTOS S.A.S MANPOWER COMPARIA INTEGRAL DE SERVICIOS SAS
NIT No. 800065538-1 NIT No. 8300835434 NIT No. 900.529.261-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
CANTIDAD Item NOMBRE/DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA VALOR DE LA PROPUESTA VALOR DE LA PROPUESTA VALOR DE LA PROPUESTA
Z 1 QUIRIGUA 1000 LITROS s 83300 204680 | § 297.500
2 2 SALUD PUBLICA PARIS GAITAN 1000 LITROS s 83300 204680 | S 297.500
4 3 ALAMOS 1000 LITROS s 166600 | § 409.360 | § 428.400
2 4 BACHUE 71000 LITROS s 83300 S 204680 | § 297.500
2 5 BELLAVISTA 1000 LITROS s 83300 204680 | § 297500
4 6 BOYACA REAL 1000 LITROS s 166600 | 409360 | § 428.400
3 1000 LITROS s 124950 | $ 307.020 | § 297.500
7 EMAUS (
{ L
1 60.000 LITROS s 228480 | § 261800 | § 40
2 8 ESPANOLA 1000 LITROS s 83300 § 204680 | § 297.500
6 9 FERIAS 1000 LITROS s 249900 | § 614040 | § 559.300
2 10 GARCES NAVAS 2000 LITROS s 83300 S 202300 | § 529,550
2 1 CASA NORMANDIA ARCHIVO 1000 LITROS s 83300 S 204680 | § 297.500
5 12 CALLE 80 93,000 LITROS s 1770720 | $ 1309000 | § 1.237.600
1 500 LITROS $ 41650 S 59500 | § 142.800
13 SALUD PUBLICA
1 1.000 LITROS s 41650 | 102340 [ § 142.800
2 14 RINCON 1001 LITROS s 83300 | S 204680 | § 297.500
2 1.000 LITROS s 83300 S 204680 | § 315.350
15 CAPS SUBA
2 57.200 LITROS s 435635 | § 523600 | § 315.350
5 1.000 LITROS s 208250 | $ 511700 | § 297.500
16 GAITANA
1 1502 LITROS s 41650 | § 71400 | S 267.750
2 17 PRADO 500 LITROS s 83300 S 204680 | § 273700
2 18 CASA ROSADA 500 LITROS s 83300 204680 | § 273700
1 172.900 LITROS s 658403 | § 261.800 | § '{
s CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO <
1 323,680 LITROS s 1232573 S 261.800 | § 368.900
A 2 500 LITROS s 83300 § 204680 | § 303.450
20 USAQUEN Y ADMINISTRATIVO
s 1.000 LITROS s 208250 | $ 511700 | § 297.500
1 21 SERVITA 2.000LITROS s 41650 | 101.150 | $ 243950
2 22 CAP SAN CRISTOBAL 1.000 LITROS s 83300 § 204680 | § 297.500
2 23 ORQUIDEAS 1.000 LITROS s 83300 | S 204680 | § 297.500
2 2 copITo 1.000 LITROS s 83300 204680 | § 297.500
1 25 SANTA CECILIA 500 LITROS s 41650 | S 102340 | 220150
1 26 BUENAVISTA 500 LITROS s 41650 | S 102340 | § 220150
1 1.000 LITROS s 41650 | S 102340 | § 297.500
27 uss
1 55,000 LITROS s 209.440 | § 261.800 | § 113,050




g Secrctaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESIAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
‘GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE 3

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. INVITACION A COTIZAR No 0102019 S.NTE
Modalidad
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) E]n. Invitacién _| Evento Especial [ D Convocatoria Pablica Doum mecanismos
Objeto a contratar SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES Y MIC YF 0S PARALAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION =
ACOGE SERVICIOS INTEGRALES S.A.S HIDRODUCTOS S.A.S MANPOWER COMPARIA INTEGRAL DE SERVICIOS SAS
NIT No. 8000655381 NIT No. 8300835434 NITNo.900.529.261-2
1 28 CASA ARCHIVO VERBENAL 500 LITROS 41650 | 102340 | § 220.150
1 29 ALMACEN GENERAL Y ARCHIVO 500 LITROS 41650 | S 102340 | § 220.150
2 73.000 LITROS 555968 | $ 523600 | S 368.900
30 " SIMON BOLIVAR
1 70.000 LITROS 266560 | § 261.800 | § 368.900
3 31 FRAY BARTOLOME 70.000 LITROS 799680 ( S 785400 | $ 737.800
1 32 TOBERIN 1.000 LITROS 41650 $ 102340 | § . 297.500
2 33 CHAPINERO 172,000 LITROS 1309952 § 523600 | S 571.200
3 34 RIONEGRO 1.000 LITROS 124950 $ 307.020 | § 2
4 35 LORENCITA 1.000 LITROS 166600 | § 409.360 | $ 428.400
4 36 SAN LUIS 1.000 LITROS 166600 | S 409.360 | S 297.500
4 37 JUAN XIil-CASA ARCHIVO 1.000 LITROS 166600 [ S 409.360 | 297.500
3 38 SAN FERNANDO 1.000 LITROS 124950 | § 307.020 | $ 297.500
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 11.007.661 13.595.750 15.559.250
OBSERVACIONES:
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS ¥ ECONOMICOS N/A N/A I N/A
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

W Paacaldo

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
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