
Observación: 

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

1. Cumple

8. Certificado de antecedentes - 

Procuraduria General de la Nación de 

la Empresa y del Representante Legal, 

no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: 

Observación: 

Observación: 

7. Fotocopia del documento de 

identidad del Representante Legal

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: Observación: Observación:

1. Cumple

Observación: 

Observación: Observación:

6. Fotocopia del Registro Unico de 

Identificación Tributaria- RIT

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: Observación: Observación:

021-2021

1. Cumple

Observación:

Observación: Observación: Observación:

Observación:

Observación: En la certificación 

allegada se han excluido los 

aportes a ICBF y SENA sin anexar 

documento que acredite o sustente 

dicha exclusión, por tanto no hay 

manifestación respecto del 

cumplimiento de tales aportes

Observación: En el certificado 

allegado se evidencia que el 

objeto social no incluye 

actividades relacionadas con el 

objeto del contrato de 

mantenimiento preventivo y 

correctivo incluido el suministro 

de repuestos para las redes de 

gases medicinales

Observación: 

2.No Cumple

INVITACIÓN A COTIZAR

EVALUACIÓN DE PROPUESTAS JURÍDICA
CÓDIGO: AP-CT-F-62-01

VERSIÓN: 1

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACIÓN DE LA EVALUACIÓN

CRITERIO DESCRIPCIÓN CÓMO EVALUAR

EVALUACIÓN JURÍDICA 

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

COLBIOMEDICA SAS SMARTMETER SAS
INGENIERÍA MÉDICA 

ESPECIALIZADA IMES SAS

NIT: 900.742.464-2 NIT: 900.963.226-4 NIT:  830.109.048-4

INFORMACIÓN DEL PROCESO

PROCESO No 

MODALIDAD DE SELECCIÓN 

OBJETO A CONTRATAR 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS REDES DE GASES MEDICINALES DE LA 

SUBRED NORTE

Observación:

HABILITANTES JURÍDICOS

2. Certificación de cumplimiento de 

parafiscales (modelo anexo No. 2 

entregado por la Subred).

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple

1. Carta de Presentación de la 

Propuesta (modelo anexo No. 1 

entregado por la Subred).

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: 

Observación: 

3. Compromiso anticorrupción 

(modelo anexoNo. 3 entregado por la 

Subred)

4. Certificado de existencia y 

representación legal  / Matricula 

Mercantil (Expedicion no mayor a 

treinta (30) dias)

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple

5. Fotocopia del Registro Unico 

Tributario - RUT

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple



OBSERVACIONES: SMARTMETER S.A.S. NO CUMPLE: 1. En el certificado allegado se evidencia que el objeto social no incluye actividades relacionadas con el objeto del contrato de mantenimiento preventivo y correctivo incluido el 

suministro de repuestos para las redes de gases medicinales INGENIERÍA MÉDICA ESPECIALIZADA IMES S.A.S. NO CUMPLE: 1. En la certificación allegada se han excluido los aportes a ICBF y SENA sin anexar documento que acredite o 

sustente dicha exclusión, por tanto no hay manifestación respecto del cumplimiento de tales aportes

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Jurídico:
JOAQUÍN MARTÍNEZ GARCÍA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO 

DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

13. Certificación Bancaria

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: Observación: Observación:

12. Certificado de Registro Nacional 

de Medidas Correctivas- Policia 

Nacional del Representante Legal, No 

mayor a treinta (30) dias. 

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observación: Observación:

Observación: Observación: 

Observación: 
Observación:

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: 

1. Cumple 1. Cumple

Observación: 

Observación: 

EVALUACIÓN DE PROPUESTAS JURÍDICA
CÓDIGO: AP-CT-F-62-01

VERSIÓN: 1

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA : 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

HABILITANTES JURÍDICOS

9. Certificado de antecedentes - 

Contraloria General de la Nación de la 

Empresa y del Representante Legal, 

no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Observación: 

Observación: Observación:

11. Certificado de antecedentes 

judiciales del Representante Legal, no 

mayor a Treinta (30) dias.

10. Certificado de antecedentes - 

Personeria de Bogota del 

Representante Legal, no mayor a 

Treinta (30) dias.

Escoja de la lista 

desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de 

observación la causal de 

incumplimiento o rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple



Observación:

Observación: 

EVALUACIÓN DE PROPUESTAS JURÍDICA
CÓDIGO: AP-CT-F-62-01

VERSIÓN: 1

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA : 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

HABILITANTES JURÍDICOS

9. Certificado de antecedentes - 

Contraloria General de la Nación de la 

Empresa y del Representante Legal, 

no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: 

Observación: Observación:

Observación: No allega certificado 

antecedentes contraloría de la 

empresa. Por lo cual la entidad de 

conformidad con la ley 

antitramites procede hacer la 

respectiva consulta e impresión 

del mismo

10. Certificado de antecedentes - 

Personeria de Bogota del 

Representante Legal, no mayor a 

Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: El certificado 

allegado tiene fecha de 

expedición mayor a 30 días. Por 

lo cual la entidad de 

conformidad con la ley 

antitramites procede hacer la 

respectiva consulta e impresión 

del mismo

8. Certificado de antecedentes - 

Procuraduria General de la Nación de 

la Empresa y del Representante Legal, 

no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: 

Observación: No allega certificado 

antecedentes procuraduría de la 

empresa. Por lo cual la entidad de 

conformidad con la ley 

antitramites procede hacer la 

respectiva consulta e impresión 

del mismo

Observación:

7. Fotocopia del documento de 

identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: Observación: Observación:

6. Fotocopia del Registro Unico de 

Identificación Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación:
Observación: 

Observación:

5. Fotocopia del Registro Unico 

Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: 
Observación: Observación:

Observación:

4. Certificado de existencia y 

representación legal  / Matricula 

Mercantil (Expedicion no mayor a 

treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: Observación: Observación:

1. Carta de Presentación de la 

Propuesta (modelo anexo No. 1 

entregado por la Subred).

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: Observación: Observación: 

HABILITANTES JURÍDICOS

2. Certificación de cumplimiento de 

parafiscales (modelo anexo No. 2 

entregado por la Subred).

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 2.No Cumple N/A

Observación: 

Observación: La certificación de 

cumplimiento de parafiscales no 

está suscrita por la revisora fiscal 

principal o suplente inscritas ante 

Cámara de Comercio

Observación: 

3. Compromiso anticorrupción 

(modelo anexoNo. 3 entregado por la 

Subred)

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: Observación:

MODALIDAD DE SELECCIÓN INVITACIÓN A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS REDES DE GASES MEDICINALES DE LA 

SUBRED NORTE

INFORMACIÓN DE LA EVALUACIÓN

CRITERIO DESCRIPCIÓN CÓMO EVALUAR

EVALUACIÓN JURÍDICA 

Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6

POLARIS HOLDING SAS MESSER COLOMBIA S.A. N/A
NIT: 901.104.871-4 NIT: 860.005.114-4 N/A

EVALUACIÓN DE PROPUESTAS JURÍDICA
CÓDIGO: AP-CT-F-62-01

VERSIÓN: 1

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACIÓN DEL PROCESO

PROCESO No 021-2021



OBSERVACIONES: MESSER COLOMBIA S.A. NO CUMPLE: 1. La certificación de cumplimiento de parafiscales no está suscrita por la revisora fiscal principal o suplente inscritas ante Cámara de Comercio

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Jurídico:
JOAQUÍN MARTÍNEZ GARCÍA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO 

DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

13. Certificación Bancaria

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: Observación: Observación:

12. Certificado de Registro Nacional 

de Medidas Correctivas- Policia 

Nacional del Representante Legal, No 

mayor a treinta (30) dias. 

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: 

Observación: Observación: .

11. Certificado de antecedentes 

judiciales del Representante Legal, no 

mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable 

si Cumple / No Cumple y  en 

el campo de observación la 

causal de incumplimiento o 

rechazo

1. Cumple 1. Cumple N/A

Observación: Observación:
Observación: 

HABILITANTES JURÍDICOS



1, EVALUACIÓN DE PROPUESTAS SARLAFT 
CODIGO: AP-CT-F-60-01 

•-=-=--·- VERSION: 1 

•• -u.t. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2 

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN FECHA: 22/05/2020 

'~ '· :,~-,.~~r __ ~l~~#v _.f~f.::.,c,.~,11]>K-;a_;,,, •. , INFORMACIÓN DEL PROCESO ' 
,.,., ~.?Jí:/t•.ll·v ,.,,,..-_ - = ~T'l'.!~ _,~!.t.'.. ,~.,.....1!:,.-4-~~--~ 

PROCESO No 1 021-2021 

MODALIDAD DE SELECCIÓN 1 INVITACION A COTIZAR 

OBJETO A CONTRATAR 
!SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO El SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS REDES DE GASES MEDICINALES DE LA SUBRED 

NORTE 

'~r,, ~ ~-:;r~b>i .: '~-'" ... INFORMAOÓN DE LA EVALUACIÓN SARLAFT -

- ~ Proponente h ~ ·• ~ Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5 

- .. 
' 

1~ 
CRITBIIO DESCRIPOÓN CÓMO EVALUAR COlBIOMEDICA SAS SMART METDI SAS 

INGVIIEIUAMIDKA 
POUIUS HOLDING SAS MD5E11 COI.OMIIA SA NIT 

k . NIT900742464-2 NIT:900963226-4 
ESPEOAUZADA IMES SAS HIT HIT !1D1ll17171-4 8'0005114-4 ta.;. - ,. . 

'• l3010904l-4 
"' - 1 ~ormato para conocimiento 

del Cliente o contraparte• 
CUMPLE/NO 

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE 

3. HABIUTANnS Emoresa 
CUMPLE 

SARLAFT Información financiera 
CUMPLE/NO 

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 
(Traslade a la CUMPLE 

descrlp_slón los 
Fotocopia RUT 

CUMPLE/NO 
alterlos técnicos CUMPLE 

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 

ey¡¡luados en la Fotocopia Cedula de 
Invitación 6 ~ los Oudadanla/ Cedula de 

CUMPLE / NO 
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPtf CUMPLE 

Pliegos de Extranjerla Representante 
CUMPLE 

condiciones, de Fotocopia Deciaración de CUMPLE/NO 
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPtf CUMPLE 

awerdo-.il proceso Renta CUMPLE 
adelantado) 

Verificación en lista vinculante CUMPLE/NO 
NO SE ENCUENTRA 

NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA 
NO SE ENCUENTRA 

NO SE ENCUENTRA 

de la ONU/ CLINTON CUMPLE 
REPORTADO EN 

REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS 
REPORTADO EN 

REPORTADO EN LISTAS 
LISTAS LISTAS 

OBSERVAOONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuación NO CUMPLEN, con la verificación SAALAFT: 

L COLBIOMEDICA SAS NIT900742464-2, NO CUMPLE: No presenta el formato completo, no se puede Identificar el numeral 6. 

2. INGENIERIA MEDICA ESPECIALIZADA IMES SA5 NIT 830109048-4, NO CUMPLE: Numeral 4: Información financiera: el valor de los qresos opendonales y es,-esos no operacionales, no 
coinciden con los Estados Financieros. El formato no oresenta firma ni huella. 
•5e llevo a cabo ,a verificación de los soportes requeridos y la Información financiera reportada por cada uno de los oferentes. Información necesaria para el --im1ento del diente o 

•u Información ~¡lstrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidenclalidad y se¡urld.ad de 1Nnejo de la infonnacl6n de que tratan las 
leyes U66 de 2008 y 1581 de 20U 

- _ - • f.- ''- "-'-§@.". kfi'~H:r " , ~.Jt'.:r:~,._-,;i,:-,,:,-,•r•::r~.,.~ . ..= ~'" ~ ., 
"" _. ~-:'-' ~ ~ .... .,., fffJ!! .. ,r.!&.cy; 1,_;_~·· ,;f · ;,«.h ~< EVALUADORES :¡;.e,• t -~ . ., • ; _. .,, "' ..... t" ~ . -· · .. ~ ~"_,_ ..... ___ 

-Nofflbti;car¡o y fi;;;;; Ey¡¡luador criterio Sartaft: LORENA CIOUA IWDGE BfNJUMEA/ ASESORA DE GtRENOA/ OAOAL CUMPUMIENTO PIUNOPAI. 
'- - . 

~~~ ;ca_!Íóy flrrni EvaÍuad~ r ~ii~ ~ rt} ~ DIANA CAROLINA CAMELO SANOIE7/ DIRECTORA FINANOEIIA/ OFIOAL CUMPUMIOITO SU~ 
/7 /7 

• • ~ ~ ...... - t"' ~ • .,. 'iombre. car¡o Y,flrma Evaluador cr1terl~~Sa~aft:~ ASTlllD TERESA RUSSI GUARJN/PROFESIONAL UNIVEIISITARJO/ANAUSTA SAIUAfT FtOIA: U/04/21Jl1 .,,,,,....//7 /L-r 

✓ I 



PROCESO No 

MOOAUDAO DE SEUCOÓN 

OBJETO A CONTRATAR 

CIIITTRIO 

'ltCNICOS 
(l'-1ladtiaipddftloscrlt-"""""'-•la-d ............ --.. 

_ .. _-i 

EVALUACIÓN DE PROPUESTAS T~CNICA C DIGO; AP-CT-F-61-01 

SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. P GINA: 1 DE 1 
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN 

INFORMAOON Dll PRocrso 

0ll-l0ll 

INVITACIÓN A COTIZAR 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVINTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO El SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS REDES DE GASES MEDICINALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

INFORMACIÓN DE LA EVAWACIÓN 

Aneur experiencia certtflcada de 
mjxlmo tres (3) contnitos 

ejecutados con entidades púbUcu 
o prtvadH con objeto similar al 

CÓMOEVAWAR 

presente proceso, mantenimiento CUMPLE/ NO CUMPLE 
preventivo y correctivo de redes 

de gues medk lNles y que 
sumadas se,n 1Iuates o superiores 

al presupuesto ofklal. 

Presentar protocolo de 
mantenimteflto prNentiYo a 

rHliur por ada equipo. 

El oferente debe anexar como 
mlnimo una certifiación en de las 
maras objeto de la contratación 

donde se evidencie que el 
ln&eniero o afines se encuentra 

apadtado paB el mantenimtento 
de las r~ contratadu. U 

certificación debe ser ••Pfdlda 
por la marca o un provffdor 

exdUSNO o autorizado por este. 

CUMPLE/ NO CUMPLE 

CUMPLE/ NO CUMPLE 

EVAI.UACON nCNICA 

COLBIOMEDICA S.A.S SMARTMCTER S.A.S 

No. NIT; 900.742.464-l No. NIT; 900.963.llf>-4 

INGENIERIA MEDICA ESPECIALIZADA 

IMESS.A.S 

No. NIT: 830.190.048-4 

CUMPLE: El oferente presenta CUMPlE: El oferente presenta CUMPU:: El oferente presenta 
certificaciones contnictuales que certrficaciones contractualfl que certificadones contractuales que 
acredrtan la experiendi mínima .acreditan la experiencia mínima acredrtan ti experiencia mln\ma 
solicitada en el presente proceso. ~ icitada en el presente proceso. solicitada en el presente proceso. 

NO CUMPLE: El oferente no anexa la NO CUMPlE: El oferente no aMD la NO CUMPU: El oferente no anexa la 
totalidad de los protocolos de totalidad de los protocolos de totalidad de los protocolos de 
mantenimientos obleto del presente mantenimientos objeto del presente mantenimientos objeto del presente 
proceso. proceso. proceso. 

NO CUMPLE: El oferente anexa la hoja NO CUMPLE: El oferente anexa la hoja NO CUMPU: El oferente no anexa hojas 
de vida de dos ln1enieros. Sin embar10, de vida de Ingenieros o afines. Sin de vida de ln1enleros o afines. 
no presenta certtflcadón de al1una embargo, no presenta certifteación de Asimismo, no presenta certificación de 
marca de los equipos objeto del alguna marca de los equipos objeto del alguna mara de lo equipos objeto del 
presente proceso. presente proceso. presente proceso. 

NO CUMPLE NOC\JMPlE NDC\JMPU 



OBJETO A CONTRATAR 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO El SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS REDES DE GASES MEDICINALES DE LA SUBREO INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

INFORMACIÓN DE 1A EVALUACIÓN 

CRJTEltlO 

rtaacos 

Anexar experienc,a certificada de 

máximo tres (3) contratos 
ejecutados con entidades pUblicas 

o privadas con obje10 s,miliir al 

CÓMO EVALUAR 

presente proceso, mantenimie-nto CUMPLE / NO CUMPLE 

pr~enHvo y correcttvo de redes 

de gases medicinales y que 

sumadas sean iguales o superiores 

al pre-supuesto oficial. 

Presentar protocolo de 
~ 11 la desatpd6n b a,c.,._ mantenimH!nto preventivo a CUMPLE/ NO CUMPLE 

tla'lk:m ewluadoc en ~ ~ ó rulinr por ca~ equipo. 
.... ....... . --.... de _._.,,_ldelanladol 

El oferente debe anexar como 

mínimo una certificación en de las 

m,rc.,s objeto de la contratación 
donde se ~ende que el 

lnaen~ro o afines se e~uentra CUMPLE/ NO CUMPLE 
ap,¡crtado p,ua el mantenimiento 

de In redes contrata!Us. U 
cert1faci6n debe ser e•pedida 
por ~ maru o un prOYttdor 

exdusivo o autorindo por este. 

EVALUACIÓN TtCNICA 

Propontnte4 Proponente 5 

POLARIS HOLDING S.A.S MESSER COLOMBIA S.A 

No. NIT: 901.104.871-4 No. NIT: 860.005.114-4 

CUMPLE: El oferente presenta CUMPLE: El oferente presenta 

certificaciones contr¡ctuales que certlncaciones contractuafes que 
aueditan la experiencia mínima acr~itan la e,:periencia mínima 

solicitada en el presente proceso. soUcitacfa en tf presente proceso. 

NO CUMPLE: El oferente no aneo la NO CUMPLE: El oferente no anexa la 
totalidad de los protocolos de totalidad de los protocolos de 

mantenimientos objeto del presente mantenimientos objeto del presente 
proceso. procHO . 

NO CUMPLE: El oferente anexa la hoja NO CUMPLE: El oferente anex.11 la hoja 
de vida de ingenieros o afines. Sin de vida de in1enieros o afines. Sin 

embargo, no presenta certificación de embargo, no pr~nu certifiadón de 
alsuna marca de los equipos objeto del alcuna marca de los equipos objeto del 

pr6ente proceso. 

NO CUMPLE 

lncenlera Biomédica 

RU8tN DARio BOHÓRQUEZ CORTAzAR 
Ingeniero Biomédico 

ROYER AIBERTO SUTANEME CORTES 
Profesional Especializado 

presente proceso. 

NOCUMPlf 

Proponente 6 

(Nombre del proponente) 

No. NIT: 
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