EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE £5.
‘GESHIGH DF LA CORIRATACISH

NVITACION A COTIZAR 145-2019 S.NTE

de seleccién)

| (Marque con una X dependiendo la modalidad

A. E} Invitacion a Cotizar

D Evento Especial

Otros
mecanismos

o[ ]

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PR&WENT!VO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
S.A.S.

NIT: 901112882-9

N/A

30) dias

de incumplimiento o rechazo

1a). Carta de presentacion de la
B o s ey Escoja de la lista desplegable si
ado po ) Cumple / No Cumple y en el
) certificacién de cumplimiento del N
pago de aportes parafiscales efectuado campo de qbgervacaén fo causel Observacidn: Observacion:
en los Gltimos seis (6) meses anexo no de incumplimiento o rechazo ' '
13 entregado por la subred)
. . . l 1 Cumple ]
Escoja de la lista desplegable si
2. compromiso anticorrupcion (modelo |Cumple / No Cumpley en el
nexo no. 4 entregado por la subred) can}po de o_bservacién la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo .
. o o A | L Cumple | a7
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
| representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
ercantil ( expedicidn no mayor a campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
einta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
o i ja dela i i NA.
. Regristro Unico de proponentes Escoja de la lista desplegable si 1
T Cumple / No Cumpley enel
expedicién no mayor a noventa (90) campo de observacién la causal
fas) PO de obs Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
[ icumpe ]
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro tinico Cumple / No Cumpley en el
ributario - RUT campo de observacion la causal » ;
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si l 1. Cumple |
. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT can‘mo de ob§ervac10n la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple |
. fotocopia documento de identidad  |Cumple / No Cumple y en el
del representante legal campo de qbs_-ervac'én la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
: I_Cumple
« certificado antecedentes Escoja de fa lista desplegable si P
isciplinarios - procuraduria general de
" Cumple / No Cumpley en el
a nacion de la empresa y del campo de observacion la causal
epresentante legal, no mayor a treinta po Observacion:




~ CRITERIO

DESCRIPCION

~ COMO EVALUAR

~ EVALUACION

~ Proponentel

~ Proponente 2

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA
N/A
S.A.S.
NIT: 901112882-9 N/A

. ~ 1(30) dias

lo. ot . . I. Cumple
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
j contraloria general de la repUblica de  |Cumple / No Cumple y en el
la empresa y del representante legal, |campo de observacidn la causal Observacion: Observacion:
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo ’ '
sl . I Cumple
10. certificado antecedentes judiciales - Eicrz)a;ed/e 'Laolgiqde;:plei?‘bﬁ sl
policfa nacional del representante legal, cam po de observapciér): la causal y y
~ |no mayor a treinta (30) dias np ODS Observacion: Observacion:
. de incumplimiento o rechazo
, I Cumple
_ |11, certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a treinta |campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo ' '
I Cumple
|12, certificado de medidas correctivas Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el
RNMC, del representante legal, no o
. P campo de observacion la causal . L
_{mayor a treinta (30) dias R I Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
I Cumple

| 13. certificacién bancaria

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

Observacion:

Observacion:

114, pdliza de seriedad de la oferta. su NA. J
_|cuantia no serd inferior al diez por -
- i 0,
oo 1o Sel ool el e e s s el s
p p X prese P p ¥ Cumple / No Cumpley en el
~ |su vigencia sera de trenta (30) dias o
- X " campo de observacion la causal
contados a partir de la presentacion de de incumplimiento o rechazo Ob ion: Observacion:
__laoferta. a favor de la subred P servacion: ’
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4 . l
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
;‘&"};?Co,?cﬁ‘fgf’ firma Evaling | YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacié?ﬁ &n/}, i
. . T T




_ Horte SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 145-2019 '
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 145-
2019
OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE
OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS
DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT
901.112.882-9
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTiéiigigol;l:gzs;\naggﬂégiPlNOSA MORENO
MEDIO
MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de Ia cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de Ia Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimgento del cliente Persona Natural X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Oferta de Servicios X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU X X

OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA

GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:
1.BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT 901.112.882-9 CUMPLE, con la verificacién de documentacién requerida en el

SARLAFT.
Fecha de la evaluacion : 14/11/2019

Elaboro

RSTRID TERESA
PR)cJLE /IOﬂ/f\L y
SARﬁ\'i:T

SARLAFT

IVERSITARIO

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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| INFORMACIONDEL PROCESO

Proceso No.

- IlNVITAClON A COTIZAR 145-2019 S.NTE

Jimarque con una X dependiendo o modalidad de seleccién)

2] x Jinvitacion o Cotizar

8. Evento Especial
] |

| ] convocatoria Pibica o] Jotos mecanismos

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA C:

ON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

DESCRIPCION

EVALUACION

Ploponente 1

_ Proponenie 3

B!OTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT: 901.112.882-9.

1 TECNICOS

(OBSERVACIONES:

| 1.CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A
 [BRINDAR SOPORTE TECNICO EN SITIO Y ASESORIA EN EL MANEJO DE LOS EQUIPOS
AL PERSONAL DE LA SUBRED NORTE

2. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A
CUMPLIR EL CRONOGRAMA ESTIPULADO POR LA SUBRED NORTE.

3. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A
PROOVEER LOS REPUESTOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS EQUIPOS.

 14. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A
BRINDAR GARANTIA DE LOS REPUESTOS SUMINISTRADOS Y COMPROMETERSE A
CAMBIAR DE FORMA INMEDIATA AQUELLOS DE MALA CALIDAD O DEFECTUOSOS
POR OTROS DE PERFECTAS CONDICIONES.

5.CARTA FIRMADA DEL REPRESENTANTE DE LEGAL EN LA CUAL SE COMPROMETA A
BINDAR GARANTIA DE LA MANO DE OBRA Y A REPARAR LOS DANOS CAUSADOS
POR LA MALA MANIPULACION DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO,

6. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS
OBJETO DE LA INVITACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El proponente presenta certificacion del
cumplimento del requerimiento fécnico

CUMPLE: El proponente presenta cerfificacion del
cumplimento del requerimiento técnico

CUMPLE: El proponente presenta cerfificacion del
cumplimento del requerimiento fécnico

CUMPLE: El proponente presenta certificacion del
cumplimento del requerimiento técnico

CUMPLE: El proponente presenta certificacion del
cumplimento del requerimiento técnico

CUMPLE: El proponente presenta protocolo de
mantenieminfo de cda uno de los equipos de la
invitacion

EVALWADORES

Nombre, cargay

i Técnico: = ‘ oS Luisa Fernanda Castibianco

Ingeniera Blomedica
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1 ]
iINV(TACION A COTIZAR No 145-2019 S.NTE

A. X Invitacién a Cotizar B. [:Evemo Especial C. UConvocatoria Publica D. :]Otros mecanismos

| CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE OFTALMOLOGIA CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES USS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E )

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.8

B A Unidad de e P : P Valor Total I Valor Total Valer Valor Valor Total
Item Nombre / Descripcion Medida Especificacién Técnica Cantidad Valor Unitario WA Unitario Valor Total Valor Unitario VA Unitario Total Unitario VA Unitario
1 MICROSCOPIO VISITA MARCA: MOLLER 1 $660.000 $125.400 $ 785.400 $ 785.400
2 LASER ARGON VISITA MARCA: ELLEX, MODELO LP4532 1 $ 4.800.000 $912.000 $5.712.000 $5.712.000
3 LASER YAG VISITA MARCA: ELLEX, MODELO: LQP3106 1 $ 4.800.000 $912.000 $5.712.000 $5.712.000
4 CAMARA RETINAL VISITA MARCA: CANON, MODELO: CF-1 1 $638.000 $121.220 $759.220 $759.220
5 FACOVITRECTOMIA VISITA MARCA: GEUDER 1 $ 4.800.000 $912.000 $5.712.000 $5.712.000
6 CALIBRACION LASER YAG VISITA MARCA: ELLEX, MODELO: LQP3106 1 $ 1.500.000 $ 285.000 $ 1.785.000 $1.785.000
TOTAL PROPUESTA No.1 $ 20.465.620 ‘ ] TOTAL PROPUESTA No.2 ’ } TOTAL PROPUESTA No.3
_ Proponente 3
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.8 0
NIT No. 901112882-8 NIT No.
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 5/11/2019 12:57 PM
$20.465.620
4. ECONOMICOS Escriba el valor de la propuesta economica del bien o servicio a contratar por cada
Valor de la propuesta proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADOS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a asignar por la N/A N/A /A

evaluacion técnica y econémica

TECNICO ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE
CONTRATACION-COMPRAS

KAREN BARACALDO VARGAS




