ALCALDLA Ay aR
DE BOGOTA 3,

FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER IURIDICC DE PROPUESTAS

)

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

NFORMATONDELPROCERD . - .

Procets o, EVENTC ESPECIAL DE GONTRATACION DIRECTA 126/2017
Tipo de proceso: . | Marqua 0on una X dependiendo el tpo da proceso) A INVITAGION A COTIZAR Ne. 010-2017

L
Ohjato 4 contratat

RAI

DIOLOGOS Y EQUIPOS
DIAGNOSTICO RX §.A.8

1. HABILITANTES
JURlDIGES

1. Compromiso anticorrupcion

Escofa du la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimlento o rechazo

{ RA. |

Obsetvacidn:

NA.

" . y Escoja de la lista si
2. Certifcado De Existencia y Gumple / Na Cum, | | MA. MNA
; ey en el campo A A,
;{:%rlesentaclbn Legalno mayar a de observacién la causal de Observacién:
as N il
incumplimianto o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
3. Fotacopia Del Registro Unico  |Cumple / Ne Cumple ¥ en el campo L { NoA. ] NA ] N.A NA.
Tributario - RUT de observacion i causal de Observacien: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista p E
4. Folacopia Del Registra De Cumple / No Cumple y en el campo [ { LES I NA ] NA NA.
Identificaclén Tributaria - RIT de observacion (a causal de Ghbservacion: Ghservaclan:
incumplimienta o rechazo
Escoja de |a llsta desplegable si
5. Fotocopia Documento De Cumple { No Cumple ¥ en el campo [ :Cumple | | N.A. I MLA. | C A, ] [ A
R Observacion:

\dentidad De

te Legal

de ién la causal de
Incumplimiento o rechazo

6. Cerlificado Antecedentes
Disciplinarios De La Empresa Y El
Represantants Legal -
Procuraduria General De La
Nagién

Escoja de la lista 8l
Cumple / No Cumple y en &l campo
de observacion la causal de
incumplimiento ¢ rechazo

1, Cumple

2. No Cumple

de la propuesta y vigencia de 30

dias

e observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

7. Certificado Antecedentes Oe La | Escola de la lista < i
Empresa ¥ El Representante Cumple / No Cumple y en &l campo [ 1icumple NA. 11 .4 1] I NA ] NA.
Legal - Contraloria General De La |de observacion la causal de
IRepublica incumplimiento ¢ rechaze
Escoja de la lista si
8. Gertificado Antecedentes del  (Cumple / No Cumple v en ) campe { NA ] N.A. [ NA. ] N.A
Repr Legal - P ia (de n la causal de Obsarvacion:
|ircumplimiento o rechazo
9. Certificado Antscedentas Escoja de |a lista desp ]
Judiciales del Representante Legal|Cumgle / No Cumple y en o campo | | 1. Cumple. L NA. Il T N.A. [ NA ] A,
- Policia Nacional de observacion la causal de Observacion: Observacion:
ncumplimiento o rechazo
10. Certificacion D Cumplimiento | Escoja de la lista desplegabls si
Del Pago Do Aportes A La Gumple / No Gumple ¥ en e campo | | 1 Cumple [ A, (| ] Na_ 1] A ] [y
Seguridad Social Y Parafiscales e observacion la causal de Observacion: Observacion: No se
ultimos & meses incumplimignto o rechazo encontro & documento
Escoja de la lista desplegable si [ icmpe | r—ﬁ—l
12. Gerlificacion Bancaria Gumple / Mo Cumple y en el campo Lol e ‘ B, I 44 | B
de abservacion la causal de
incumplimiento o rechazo
13. Poliza de seriedad de (a ofenta) o
paa ofertzs mayores a 150 smimy| Coooic 00 i 1812 desplagabla c [ A 18 " |
$110.657.550 no inferior al (0% | /MRe Mo Lumple ¥ en eloampo L i L HA
Servacion: Observacton: Ohbservacion:

OBSERVACIONES:

KEELY JOHANNA ANGEE DEVIA - QFICINA DE CONTRATACION

“REWSARG.Y APROBADD AREROR JURIDICO BE:
i LAOFICINADE CONTRATACION

ALVARD GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACGION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR Ne. 010-2017

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOSX SIMPLE Y
CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AX(AL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAF!A GENERAL, GINECOLOGICA Y
OBSTETRICA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y
ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE "

RADIOLOGOS Y EQUIPOS
INDICADOR RESULTADO
DIAGNOSTICOS RX SAS
*INDICE DE LIQUIDEZ MAYQR O IGUALA 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 4.389.398/2.651.143 1.65
CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTALY100 2.651.143/6.506.062 * 100 40.75
CUMPLE
* CAPITAL DE TRABAJO 100% DEL PRESUPUESTO $788'000.0040.
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 4.369.398 - 2.651.143 1,718,255
CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de 5
t. Balance General a dic 31/2016
2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016
3. Fetocopia de documente de identidad y tarjeta
DOCUMENTOS FINANCIEROS profesional del Contador Publico y/o Revisor Fiscal
gue firman los Estados Financieros CUMPLE

COMITE EVALUADOR

PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
DIRECTCOR FINANCIERO

CCTUBRE 04 DE 2017
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INFORMACION EL PROCESS

[Frocesa Nex Joro-2o17

Ou

Yo de procesa tMetaun can una K drpandiendo ol ea e precaol A, D Inwitaeion o Golizai 8. D Canwi. toia FObca C.

INVITACION & CONIAR
TN BANGO IMFFRIGH

GQNTRATM_Z LAPRESTACIIN INTEGRAL DEL SEAVICIO DE IMAGENOLGGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES GOMB RAYOS X SIMPLE Y CON GONTRASTE, MAMOGRAFIA,
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE , ECOGRAFIA GENERAL, GINECOLOGIA “ GBS TETRICA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA SLAL PODRA SER
Objelo a corfratar [TOMADA EN_SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTAS ¥ , RAGIOLOGIAINTERVENCIONSSTA ; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAY ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNOSTIGOS ¥ TERAPEUTICOS GON EL OBJETIVO OE OFREGER A LOS PACEENTES TECNIGAS MINIMAKENTE INVASIVAS ,
PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

INFORMAEIGN DE LA EVALIACIGH

CRUERD DESCRIPCHSN COMO EVALIAR Tropenents)

Proponents 2
REDRX 3.A%,
rscojo dr e sk desplenable s Cumple / r"‘Tr J_ "““‘*—"“
3. Titwio profesonal en madiona otorgedo par Uniersidad recanogda ok pimente NoCumphe y en el comipo de
obwetvacion eliesullado del ingicador Obserioson Obsesvacion
" . Facoja der . lisk desplenotir si Cumpic / -
2 Teula de espenaista en Redilogia otorgadae por Unwersidad ragonocdn o Cumpl: ¢ o el Ganmo e [ 1. Curmpler "' |
anservocion el resulads delindicuasr . .
Obsevacion: Qlagarvaciin:
3. Experiencia de la empresa on lrabajos similares o€l misme objate
conirachual, (Mima dos (2) atos) Enfes ahimos TRES { 3 ) afios contados a parir
e Ya opertura el presenle proceso
Las cenficaciones e expenenci deben estar diretlanente relicionatas con el objeto [ \ i
3 -contralar, Las cuaies celen tener ia siguiente informacian Fve.ofa okt ko Il desplogale § Cunple £
A Nombrs 0 razon socaidel conlatante Mo mr)l‘o V‘ e elccrmr.‘m de
B Mambre o razdn socialdel ¢anirausia el rewiiadn del lndicadoe
€ Facha de mgiacdn y de terminacdn Dbseragion: Obsorvaeon:
TEENICOS £ Cojpelo dol conleato
firasade o ko descripgign | £ Valor oe Gonniaa
Ios criteios Benlase  |F Sabdad y Cumpimiento
ah la Invilacks
liagios o N N
denlos P e 4. Equipos requerides: § Ecoprais, 3 equipos de Rx Fios. 4 equipos de Rx Porcaul 1. Cunipie ] I
condioionss, de acuerdo | oL e s B canografos Mulicorte, S oqupas sie Cigiaiaation, 3 Equpos a1 ) -
al proceso adslandado) | y . y Cseojo e 1a lisky desplegobie i Cumple / Cbseracion:

rmprasion dighal Schware Equpes con teonolegla no mayaf a lres (3) afies,

cantades 4 paas de 12 apertura del presente prozess Ha Cumpho y on ol comne de

obiervacion elrosultode del indisadar

200 puiitos

200 Funics

3, GFORIUNIDAD: Fn lo concemiento a la QPCRIUNIDAL D) I%[S"UESIA_ ol
proponenle debetd anexol un documenta en el que mraniliegs & fempo oo
lespusia que se comgromele o ofiecer puo k prestocion deios servicios.

Rayos X cenvencional ambulotorio, manor ¢ 72 holos.
Lechua de TAT ¢ RMN ombaytatolia. menol o 77 horae. o e lalislo doesplegable s Currple 7 1. Cumnple |
Kayos X convnrcicnol pora haspllizecicn y unjoneiat, menar a 24 hdias, NoCumple y en al sormpao o
Lecinro de TAC y RMN para haspilalizacion y yidiencios. rrenw o 24 hoas, absetvaeion el wesyltado del indicadm
Meogeulio progianada rmen o cinco () dios.
Leciura d: marmsgralio v foma ¢ inteniiacidn de voppier ambulatoria sivte OLsevacion:
(7} dica.
200 Funlos

200 Puntos
sValr Agregodo: Models du Prestasion el servicis, Canfian dnl 1. Curnpate
conpcimiento v Soidn Ieanalngice.

Fstoja o o lsta despleqgoble § Cumple ¢ TB%e watitm

MO CUMPIS vy en el don pao gs
nbservacion elwsuliado delindicador
< nenvirion:
100 Fundos &7
MAXFMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS ;7 funios
QBSERVACIONES:
tsonbota ¥ o K foxaido di oy @aios
MAXIMG PUNTAJE A ASIGHMAR FOR TODOS LOS CRITENIOS TECNICOS & osigna o la evaluacion cnica A47 R
EVALUADORES
~
Nombta ¥ firmo Evaluader Criterko Tecnlca 1 Bvalvacion FULY AYALA UAREE PAICIAA PERES -2 .
i n
sador vacio) : CY K17 WL # iRL7 . ]2,
Nombre'y frmea Brsluador Crterla Tecnico 2 Evaluacion | Srar MANCY I/ LLA TABARES BARRL ﬂ(—-——7 5. ﬂ e ELK) >

LA
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SALUD
Subred Jrieorads da Saricios RECURSOS FISICOS FECHA - 04/05/2014
INFORMACION DEL PROCESQ

ceso No. Jor0-2017
o de proceso I( Marque con una X dependiende el tipo de proceso) A Invifaciéon a Cotizar B. D Convocatoria Poblica Ra C. D Otro

Contratar la prestacion integral de! servicio de imagenclogia convencicnal y especiclizada tales come rayos X simple y con confraste, mameografia, tomogratia axial

computarizada simple y con contraste, ecografia general, ginecoldgica y obstétrica, resonancia nuclecr magnética, lo cucl podrd ser fomada en sedes alterncs dispuestas
jeto a contratar por el contratiste y, radiclogia intervencionista; esta Ulfima con el fin de rediizar procadimientos guiados per icmografia computarizada y ecografia, para fines diagndsticos

v terapéuticos con el obistive de ofrecer ¢ los pacientes técnicas minimarnents invasivas para la atencidn de los pacientes de la Subred Intfegrada de Servicios de Sclud del

Norfe.

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
.. . Proponenie 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO ’ DESCRIFCION COMO EVALUAR
RADIOLOGOS Y EQUIPOS DIANOSTICOS RX
S.A.S,
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del blen o servicio o contratar| § 788.000.000,00
por cada proponenie
4, ECONGMICOS Puniaje Total
Evaluacién Economica Servicios de
vigilancla 500
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 500 500 0 0

ERVACIONES: Se aclara que el oferenie no oferta el examen FARINGOGRAFI ESOFAGOGRAMA CON %EOW [ESTUDIO DE LA DEGLUSION 3)
/ </
1

- 1
\ - EV&U ADORES

\ s
Nombre y firma Evaluador Luis Enrique Pdez Fal s \ Z év \
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