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_._._vo de Proceso . _ INVITACION A COTIZAR _

LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCIGN DE AREAS ASEPTICAS Y
SEMIASEPTICAS EN LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:  SIMON
Objeto a contratar . BOLIVAR, ENGATIVA, SUBA, CHAPINERD Y USAQUEN CON SUS RESPECTIVAS SEDES INCLUYENDO SERVICIO

. DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS, MAQUINARIA QUE SEREQUIERAN PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO,

EVALUACION ECONGMICA DE PROPUESTAS

Proponente No. 1 * Proponente No. 2 Proponente No, 3

DR ASISTENCIAMOS E.U.

; Cantidad Precto Total | oo L Preclo Total Practo Total
ttem Nombre / Descrpeidn Fromedio Freclo vnldad Al IVA unidad Preclo Total Preclo unidad VA unidad PrecicTatal [|Precle unldad VA uridad Precio Tofal

ASEQ, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE
AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN
LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
T |NORTE ESE, INCLUYENDO SERVICIO 1 $ 518239528 % 51.823953 | § 2846551 | § 579910032 [$ 579910032

DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS,
ACCESQRIQS, MAQUINARIA QUE SE
REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

. BE TOTAL OFERTA - s ssoon|[ TOTAL OFERTA I's Hil TOTAL OFERTA |'s

CBSERVACIONES / RESULTADO: Se informa que el infco oferente que se prasentd durante el iempo establecide en la Invitacidn a Cotizar N° 012-2017 fue JOR ASISTENCIAMOS E.U.

De la evaluacién scondmica se Infisre que cotizan proponentes baje las mismas caracterisficas v a misma informacién. En consecuencia, por preclo y por estar hablitado
juridice, financiera, técnica y econémicamente, se sugiere hacer contrato con al proponente JOR ASISTENCIAMOS E.U.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR No. 012-2017

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIC INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS
DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA, SUBA, CHAPINERQ Y USAQUEN CON SUS RESPECTIVAS

SEDES INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESCORIOS, MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO".

INDICADOR JDR ASISTENCIAMOS E.U. RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ __MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 4.650.154 / 1.291.314 3.60
CUMPLE
= #NWELDE-ENDEUDAMIENTO . -~ - "4 - . :MENOR O IGUAL AL:60% > - =
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)*100 2.188.844 / 5.836.722 0.38
CUMPLE
- +* CAPITAL DE TRABAJO = . - - | - 3VECES EL PRESUPUESTO.$580'000.000. - -] 1.740.000.000
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 4650154 - 1.291.314 3,358,840.00
CUMPLE
‘NOTA: Cifras en miles de §
1. Balance General a dic 31/2016
o o 2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016
3. Fotocopia de documento de identidad y tarjeta
D
OCUMENTOS FINANCIEROS profesional del Contador Publico y/fo Revisor Fiscal
gue firman los Estados Financieros CUMPLE
COMITE EVALUADOR
£
GILBERTE AYRUDRIGUEZ L.
LIDER CONTABLE
OCTUBRE 11 DE 2017
Elaberé: Linlleni Gonzélez M.
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. [ZODIGO : RF -F-07-01
EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION : 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : | DE 3
RECURSOS FISICOS FECHA : 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. - JINVITACION A COTIZAR No. 012-2017

IHE de proceso .- I( Margue con una X dependiendo el tipo de procesa)

8. D Convocatoria Péblica RancC. D Ofro

A Izl Invitacidn a Cotizar

ONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOCONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LAS INSTALACIONES
DE LAS UNIDADES PRESTADCRAS DE SERVICIO DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA, SUBA, CHAPINERO Y USAQUEN CON SUS RESPECTIVAS SEDES INCLUYENDO SERVICIC DE CAFETERIA, INSUMOS,
ELEMENTOS, ACCESORIOS ¥ MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO",
.12 INFORMACIGON DE LA EVALUACION
L EVALUACION
. : . . JDR ASISTENCIAMOS E.U.
| Presentar fichas técnicas de preductos de aseo y
desinfeccion con su respective registro INVIMA, |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple | | —l
las cuales garanticen que los insumes no generan| Cumpley en el campo de observacion e
{impactes ambientates negatives al momento de su resultado de! indicador . " i
’ uso. Observacion: folio 081-147. Ohservacion: Obsarvacidn:
Presentar certificacion expedida por ef . " .
7§ representante legal en el cual garantice que E?;Cf::pf: Iaéu:t:l fg%‘z;ﬂ%&%ﬁ" g" | 1. Cumple | | |
dentro de los insumas y equipos utilizados existan vre;uhado dil icador
productos amigatles con el ambiente. Observacion: folio 148-149. Observackn; Observacion:
Certificacidn expedida por &l representante legal |Escoja de la lista desplegable si Cumnple / No| | 1. Cumple I | I
del cumplimiento del programa de inmunizacién | Cumpley enel £ampe de observacion el
' del personal. resultado del indicador Observacién: folio 150-151. Observation: Obsenvacign:
Anexar |os programas de seleccin v vinculacion
de! personal propuesto para la prestacidn del | Escoja de la lista desplegable si Cumgle / Noi [ 1. Cumple ! I
servicio; asi como los programas de induccién, | Cumpley en el campo de observacidn el
reinduccién, y entrenamiento en puesto de resultado del indicador A . .
triabajo Observacion: folio 153-156. Observacion; Observaciin:
Presentar el programa de fapacitacion | 1. Cumple ] —
per al parsonal que laborara en la Escoja de la Iista desplegable si Qumple § No|
entidad en nosmas de bioseguridad, manejc de | Cumpley en &f campo de observacién el , . »
residuos hospitalarios y protocolos de timpieza y resultado ded indicador Observacion: folio 157-159. QObsenacion: Observacidn:
desinfeccidn.
&) Prasantar documento del Sistema para la Gestidn |Escoja de la lista desplegable | Cumple / No| | 1. Cumple | I I
de Seguridad y Salud en el Trabajo y el mapa de | Curpley en el campo de observacion el
rieges actualizado resuttado del indicador Observacién: folio 160-181. Observacisn: Observacidn:
Presentar plan de suministros, reposicion, Escofa de la lista desplegable i Cumple / No [ 1. Cumple |
mantenimiento y entrega de slementos de (e e "ol camps de observacin el
proteccion personal (EPP} de acuerdo a la matriz resultzdo del Indicador .
e rieges Observacidn: folic 182-185. Observacién: Observaddn:
Presentar certificacion expedida por el L 1 | |
i 1, Cumple
sonaloue prctord ol senton aue el 5552 e a 152 deslesabe s Cumple /N
trabajo en alturas, cuenta con la debida Cumple y en &c&mpolde_obsewacion e Observacion: folio 186-192. Qbsenvacion: Observacitn:
capacitacién y certificacion expedida por autoridad resuitade def indicador
d eompetente (Resolucion 1409 de 2012).
Decumento en el que se describa el uniforme que | Escoja de la lista desplegable si Gumple / No| | 1, Curple | 1 |
+-usardn los empleados que desarollaran la labor a| Cumpie y en el campo de observacion &
coniratar, rasultade del indicador . .
Observacién: folio 193-195. Observacidn: Observacion:
El proponente debe anexar certificacion en la cual
.- [manifieste que el personal que prastard el serviciol | i I i
" { cuenta con experiencia de minimo seis (6) meses 1. Curnple
en la prestacién del servicic de aseo en entidades y
~{ hospitalarias, contar con estudios como minimo E?:corfﬁ ?: la Ilslalderglegzbleobséecu?gl'el go
octavo grada de bachiller certificado y con urmp vrguenagg d:?imej' dorN cion
" |capacitacidn no fermal cartificada en el manejo de 3
residuos hospitalarios y bieseguridad, por lo I " % -, a
menos un mes de dusacion o 40 horas para cada Observacidn: folic 196-197. Observacisn: Observacion;
aperaria
Experienda ¢specifica con 1a celebracicn y -Aporta 3 certificaciones que cumplen con el | N.A. i
ejerucion de MAXIMO tres (3) contrates cuyo requisito solicieado, folios 199-204.
monto sea igual o superior a 2,000 SMLMY, -Registra en el RUP, valor de contratos con
celebrades durante los iltimos 5 (Cinco) afios v |un monto superior a les 2.000 SMLMVY, folics PUNTOS
debidamente registrados en Registre Unice de 017-034.
Proponentes (RUP) 400
El representante legal certificara que NA
L R proporcionara ¥ cumplird cabalmente el Sellados -
‘. de pisos, corte de pasto y mantenimienta de. Certificacién firmada por el Representante
VAI.O!!s AGREGADOS . | sardines, 'Equipos para cafeteria, muebles para legal, Folio 205-206.
Tl almacenamienta de insumos, cuando surjan la PUNTOS
necesidad de las unidades o sedes. 100
(OBSERVACIONES: 1. Realizada la evaluacidn de lineamientos técnicos de las empresas que conforman la empresa JOR ASISTENCIAMOS E.UL, se concluye se encusntra habilitado en todos lineamientos tEcnices requaridos.
2. En caso de salir adjudicado se deberé adjuntar todos y cada uno de los compromisos conforme 2 las certficaciones anexas a la propuesta para la firma del Acta de Inicio.
R TR EVALUADORES TR
Nombiie y firma Evelyador Cledlo 1 =~ [TRR YA |
Nombie y Bma Evaluador Ciitedo 7 -~ " RN AT P =~
- Nombre y fima Eveluador Criterio 3 - |GIOVENNY ROCHA AGUIRRE, APGYQ DIR. ADMINISTRATIVA -~"ZORAIDA BEJARANO, LIDER SERVICIOS GENERALES
. Nombre y lirind Evaluader Criferio 4
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FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIDICO DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E,5.E

1 e

NEQRMAKN DEL: PROCESD.

A INVITAGION A GOTIZAR No. 012-2017

— 1

Fe SR

CRITERIO DESCRIPCION COMC EVALUAR
JDR ASISTENCIEMOS E.U
Escoja de la sta despi El
1. Carla ds presentaciondela  |Cumgle / Ne Cumple y en el campa [ L Cumple [ NA, C N.A, l—_.MF_'?_:‘ E_@
propuesrta de ebservaciin la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la ista desplegable si
2 5 " - Cumple / No Cumple y en &l campo [ icumpe NA. L NA. 1 LM:J m
- Compromisa anticomupeion de observacion fa causal de Observacion:
i o rechazo
3. Certificada De Existencia Escoja de la lista desplegable st 1. Cumpl, L N, —| L N.A, j |: :l
R‘ resentacion Legal n may a Cumple  No Gumple y en el campo o v _e T 'A‘_ - — LY
9;?”35 n Legal ne mayor de observacion la causal de sen.'a_uén. bservacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de fa lista si
4. Fotocopia Del Registre Onico | Gumple 7 No Cumple y en ¢l campo ,;C"—mp‘e—\ NA, - [— A _—l [ Na ] N.A. ]
Tributario - RUT de observacion (a causal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista despl si
5. Fotacopia Del Regisia Die Cumpte / No Cumple y en el campo ’jﬂ&_ C HA__ HA. - 1 [ na | C N.A,
Identificacion Tributaria - RIT de observacion la causal de Observacitn: Chservacitn: Observacién:
ineumplimiento o rechaza
Escoja de ia lista desplegable si
6. Fofocopia Documento De Gumple { No Cumple y en el campo = Sumpie e L LE - 1 L NA 1 [ & 1
Identidad Del Rep Legal |de ob i6n la causal de Observacion: Obseivacion:
incumpliriento o rechazo
7. Ceriificado Antecedenies f . :
L Escoja de la lista desplegable si
Disciplinarios De La Empresa Y Ei Gumple / No Cumgle'y. sn ¢l campa 1, Cumple [2focumpe ] Na 1| [ NA [ wa ]
Reprasentante Legal - de observadion la causal de Qbservacion: Chbservacion;
E::;:;aduria General De La incumpiimiente o rechazo
8. Certificado Antecedentes De La Escoja de la lista desplegable si
Empresa ¥ Ef Representante Cumple  No Cumple y n &l campo CA—]% [ WA — NA. ] [ H.A, ] [ ha
Legal - Contralor/a General De La [de observacion la causal de Observacién:
Republica incumplimiento o rechazo
1. HABILITANTES Escoja de a ista desplagable o
JURIDICOS scoja de Ja ii iesplegable si
9. Gerlificado Antecedentes del | Cumple / No Cumple ¥ en el campo [—_—Ll' Sumple [ m 1 LN e 1 [ N.A, ]
R, Legal - B ia |de ob i6n {2 causal de Obsemvacion: Ohservacién:
incumplimiento o rechazo
10. Certificado Antecedentes Esccja de Ja lista desplegable si
Judiciales del Representante Legal| Cumple / No Cumple ¥ enei campo f__].ch.nﬂL___ L NA, [ NA._ [ ha ] m
- Policia Macional de observacitn la causal de Observacién: Observacién: Dhsetvacién:
incumglimiento o rechazo
11. Ceriificacién De Cumplimisnio Escoja de fa lista desplegable si
Del Pago De Apartes A La Cumple / No Cumple y en el campo | [ 1 Cumple L NA L NA, 1 C NLA, ]
guridad Social ¥ Parafi de ob i6n 1 causal de Observacién: Observacién: Observacion: No se
utiimes 6 meses incumpkmiento o rechazo encortio &l doaumento
Escoja de la lista desplegable si
12. Cerlificado de regisira unico Cumple / No Cumple y en &l campo Obs:r.vc:r;":b I_E ,j L - E L I— N4 j E A,
de proponentes de observacin la causal de " N
incumplimiento o rechaze
) Escoja de la lista despl! si
13. pe_mﬁ_cadu de antecedel_ﬂes Cumple / No Cumple y ers el campo L. Cur_n le I— NA :l I— L :! |: NA :-l
distiplinarios de la Personeria de : Cbservacion:
Bogota D.C de obselrv:anbn la causal de
incumplimiento o rechazo
Estoja de la Lsta desplegable s/ L ] L
I ) Curnple / No Cumple y en el campa L Cumple: H.A. NoA. WA, A,
14. Certificacion bancaria de chservacion la causal de Observacién: Observacion: Observacidn: Observacion:
it i @ rechazo
5. Poliza de seriedad de la ofera ’ . .
Escoja de la lista desplegable si
g?%‘gg;‘:zg::?:;:;::ﬂzﬁmv Cumple { No Cumple y en &l campo 'j 1. E"'f‘_F‘e L MN.A WA, —l N.A,
Sl ? 3 de observacion la causal dg Observacion: Observacién; Observacion; Observacion:
de la propuesta y vigencia de 30 | L
. incumplimiento o rechaza
OBSERVACIONES: T

KELLY JOHANN, DEV

- OFICINA DE CONTRATACION

ALVARDC GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION




