EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE2
- - GESTION DE LA CONTRATACION [FECHA: 22/052020-
INFORMACION DEL PROCESO.
l 034-2022
I INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

DESCRIPCION

.11, Carta de Presentacion de la
: {Propuesta (modelo anexo No. 1

entregado por la Subred).

Escoja de la lista desplegable I

_ INFORMACION DE LA EVALUACION.

si Cumple / No Cumple y en

o EVALUACION JURIDICA , .
Proponentel Proponente 2 Proponente 3
RX S.A. N/A N/A
NIT: 800006583-1 N/A N/A
1. Cumple l ‘ N/A ‘ | N/A ‘

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:
Observacion:

-{2. Certificacion de cumplimiento de

parafiscales (modelo anexo No. 2

lentregadu pur la Subred).

Escoja de la lista desplegable ]

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

tausal de incumplimiento v
rechazo

1. Cumple ,

Observacién:

e [ ]

Observacion: Observacion:

3. Compromiso anticorrupcion {modelo

= “]anexoNo. 3 entregado por la Subred)

Escoja de 1a lista desplegable ’

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ‘

Observacion:

e T

Observacion: Observacion:

HABILITANTES JURIDICOS

4. Certificado de existencia Escoja de la lista desplegable
: . Y si Cumple / No Cumple y en ‘ 1. Cumple ‘ ' N/A ' ! N/A I
representacion legal / Matricula ..
. e el campo de observacion la
Mercantil (Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o
treinta (30) dias) p Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ‘ ] N/A l ‘ N/A ]

S. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién: Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en ‘

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ‘

Observacién:

N/A

N/A j

Observacion:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable 1 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

N/A N/A

Observacion: Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable L

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ’

Observacion:

N/A
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9. Certificado de antecedentes - Efcma de la lista desplegable 1. Cumple ' l N/A ' [ N/A l
. " si Cumple / No Cumple y en
Contraloria General de la Nacién de la ol campo de observacion la ” ”
Empresa y del Representante Legal, no causal Ze incumplimiento o Observacion: Observacion:
mayor a Treinta {30} dias. N P Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegabl
10. Certificado de antecedentes - Scoja ce la lista desplegable i 1. Cumple t ‘ N/A ! l N/A l

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a

Treinta (30) dias. Observacion:

Observacion: Observacion:

rechazo
Escoja de la lista desplegable e | N/A WA
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumple y en - Lumple / /
judiciales del Representante i egal, no el campo de ohservacion la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: 3
rechazo Observacidn:
o ;e a4 m e | Escoja de Ta lista desplegable ] 1. Cumple ] l N/A I [ N/A [
12, Certificado de Registio Nacional de si Cumple / No Cumple y en H i H i H i
Medidas Correctivas- Policia Nacional L.
el campo de observacion la
del Representante Legal, No mayor a ldei fimient ob o b o
treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: servacion: servacion: .
rechazo
Escoja de la lista desplegabie
si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple l ] N/A I : [ N/A
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacién:
rechazo
. Escoja de la lista desplegable I N/A t ! N/A t | NJA t
14. Documento de conformacion de . | / | | ’ | | / |
. L si Cumple / No Cumple y en
consorcio o unién temporal (modelo L.
4ent d la Subred Nort el campo de observacién la
:2:;(0 Eentregado poria Subred TOMe | uisal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
tscoja de la lista desplegable [ 1. Cumple l [ N/A l l N/A l
15. Autorizacion para presentar la si Cumple / No Cumple y en
oferta y comprometer a personas el campo de observacion la
juridicas causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacidn:
rechazo
16. Garantia de seriedad de la oferta a \ N/A ! l N/A ‘ ' N/A ‘
favor de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, por
una suma equivalente al diez por ciento .
9 p £scoja de la lista desplegable
(10%) del valor de la oferta presentada. | .
X . . ‘e si Cumple / No Cumpley en
La Vigencia de la Garantia sera igualala -
del ol i st | el campo de observacion la
ep azt.)’mammo ‘."e.vfs oparaia causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
aceptacion o suscripcion del contrato y rechazo
cuatro (4) meses mas contados a partir
de la fecha de Presentacion de ofertas
y/o cierre del presente proceso de
seleccion.
. . 2.No Cumple ‘ { N/A ‘ i N/A
17. Registro Unico de Proponentes: Ef
roponente deberd aportar el Registro
Snii)o de Pro| onente? dela Cémagra de Escoja de lalista desplegable i6n: Si bi i
e P ! ¢ si Cumple / No Cumple y en Observacion: Si bien es cierto aparace
Comercio vigente y en firme expedido . anotacidn de tramite del registro Unico de
con fecha no mayor a treinta (30} dias el campo de observacién la roponentes, Se solicita al oferente en el
4 causal de incumplimiento o prop : Observacion: Observacion:

calendarios anteriores a la fecha de termino de traslado de la evaluacion inicial,
rechazo

cierre del presente proceso de allegar la renovacion del mismo, de
seleccién. acuerdo a lo cont‘emplado en la Invitacién
a Cotizar 034-2022

OBSERVACIONES: RX S.A. NO CUMPLE: Si bien es cierto aparace anotacion de tramite del registro Unico de proponentes. Se solicita al oferente en el termino de traslado de la evaluacidn inicial, allegar la
renovacién del mismo, de acuerdo a lo contemplado en la Invitacion a Cotizar 034-2022

. EVALUADORES”

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE

o Npmbre, cargoy flrmaigvaluador criterio Juridico: CONTRATACION
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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

- /INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. JINVITACION A COTIZAR No.034- 2022

Marque con una X dependiendo fo medalidad de seleccion)

Invitacién o Cotizar B. DEvenfo Especial [oR D Convocatoria Publica D.Do'ros mecanismaos

Objeto o contratar SUMINISTRO DE MEBIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EX LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOR'

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

| Proponente 20 Proponente 3

CRITERIO™ DESCRIPCION COMO EVALUAR .- RXS.A.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
800006583-1
2 NOICUMPLE : NA. NA.
P i6n de la . de | Doc. de Identif, Contador Publico Obs:ervc:c'\on:F EL RUP ANEXADO N Observacidn: Observacion:
soficitados 2. Torjeto Profesional Contador Piblica CONTIENE LA INFORMACION FINANCIERA
VIGENCIA 2021,
[ 2.NO CUMPLE 1 [ NA. | T NA.
&T;gf:fgtz:':?zs € = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacisn: Observacion: Observacién:
HABILTANTES FINANGIEROS Resuitado: Resultado: Resultado:
[ 2. NO CUMPLE | | NA. | [ NA
Nivel de Endeudamiento . )
Meno: o igual a 0.50 NE= PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Coservacion:
Resultado: Resuttado: Resultade
Capital de Trobajo L 2. NO CUMPLE NA. NA.
Mayor o Igual of 130% del Presuouesto CT = ACTIVO CTE- PASIVO CTE Observacion: Observacion: Qbservacion:
asignade o este preceso Resultade: $ Resultado: $ Resullado: §

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con baze o los Estados financieros o corte 31 die diciembre de 2021 anexos a lo propuesta por coda uno de los oferentes.

3 rtancio notar gue los indicadores financieros no son subsonabies al no ser gue sea por documentacion: ya aue el calculo del indicador depende de los estados financieros suministrados. los resultados fueron aproximados o .5 puntes det
or solicitado.

EVALUADORES

Nombre, corgo-y firma Evaluddor ciileslo. Financlero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




= B EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIOO. AP CT-F-6001
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PROCESC No 034-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

~ Proponente1

RX SA NIT 800006583-1

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

nformacidn financiera ‘ CUMPLE / NO CUMPLE A CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de- Cludadama/ Ceduia de Extraruena

CUMPILE / NO CUMPLE CUMPLE
Representante légal :
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Documento ton?bbsici'én acéionarié} Societaria - . ’ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Veriﬁcacién.en lista vincu!aﬁfe 0 restridivas ) B CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN

LISTAS CONSULTA No.413

[OBSERVACIONES: 1.EI proponente RX SA NIT 800006583-1 CUMPLE con Ia verificacion SARLAFT.

b *Se ef'ect’ué la veriﬁcacién deios soportés' requeridos y la informacién ﬁrianciera reportada por los oferentes. informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

- *La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012

*La evalvacién y andlisis de la informacién presentada por el oferente se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
‘|Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

JASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 2/06/2022
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. [VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E G E. PAGINA 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/06/2020

034 DF 2022

INVITACION A COTIZAR

= UN Registro Sanltario del Medicamento {debe de venlr codificado con el respectivo nombre de | CUMPLE- -~ ¢ .
S 2:icada tem relaclonado), debldamente expedido por el INVIMA. NO CUMPLE UMPLE
= 2. Ficha téenica del producto {debe venlr codificado con el respectivo nombre de cada item CUMPLE "
NO CUMPLE- CUMPLE

o re’aclonado). NO APLCA

513. Allegar certificado de Condicién de Importador, Distribuldor y/o Fabricante, debidamente L
suscrito por el Representante Legal de fa Casa Matriz o el quien haga sus veces, seg(in sea el L E
§caso, la informacién debe ser verificable {Datos de contacto), o allegar certificado de existencia CUMPLE

Y representacién legal expedido por la Camara de Comercio en donde se encuentre inscrito el N CUMPI‘};:" CUMPLE ’ . '
oferente y que demuestre dichas calidades. Si a certificacién es expedida en otro idioma 0 s
dlferell'nte al espafiol, ef oferente debers allegar la comespondiente traduccion oficlal al S
Castellano.

2

4. Inscripci6n al Programa de Tecno vigilancia y Farmacovigilancia debid 1te expedido por CUMPLB
¢l invima (Pantallazo de fa inscripcién al programa nacional de Farmacovigilancia y Tecno NO CUMPLE-

igilancia ante el Invima), la entidad se reserva ef derecho de verificar las condiciones . NO APLICA CUMPLE
directamente con e invima, ;
|
. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la }
ecretarfa de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos para CUMPLE- |~ CUMPLE i
ste tipo de establecimientos y que haya sido realizada en el Gitimo afio o pantallazo de Ja NO CUMPLE
olicitud en proceso.
- Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza gue en caso
e salir adjudicatario del proceso, realizard la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y CUMPLE
tras tecnologias relacionadas con la presente invitacién al personal de salas de cirugfa de la
entidad.
7. Certificacin expedida por el representante legai del oferente, que de constancia de! manejo] CUMPLE:
de residuos, adjuntar copla del respectivo conrato el cual debe estar vigente paralafechade |NO CUMPLE- CUMPLE
presentacién de la oferta. NO APLICA
8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde garantizara B
o ai‘ el reemplazo de los elementos objeto del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE CUMPLE-
o PRODUCTOS: cuando fa fecha de expiracién sea menor a seis {6) meses, 6 el 75% de su vida NO CUMPLE-, CUMPLE
til, dentro de los dos (2) meses sigulentes a la fecha de notificactén por parte del Supervisor NO APLICAT .
del Contrato. :
9. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION: €! oferente debe
presentar certificacién firmada por el Representante Legal, acreditando que cuentan con
minimo una(s) bodega(s) y/o contrato(s) suscrito{s) con operador logistico de almacenamiento -
y distribucién, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el CUMPLE=
“lcual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia | NO CUMPLE- CUMPLE

.jsanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”, Asi mismo, deberd indicar datos de NO APLICA
ubicacion de las bodegas como son: Direccién, teléfono, Correo electrénico, persona de o
contacto y vehiculos de distrlbuci6n. La ubicacion de las bodegas debe ser en la ciudad de
Bogotd y/o municiplos colindantes.




10. Certificado de buenas pricticas de manufactura {BPM),.dependiendo de catidad de

CUMPLE-

ertificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias,
ertificado de vida util del equipoy disponiblildad de repuestos.

No obsiante, el proveedor adjudicado debera garantizar el cumplimiento de los
-Imanteminientos preventivos establecidos por el fabricante de fa tecnologfa entregada, y por

ningun motivo generard costos adicionales a la Subred Norte, adicionalmente debera
araniizar ias capackaciones en uso y limplezay desinfocclén las vaces que sea necesario
olicitado por el Supervisor def contrato.

Se Jers que la propuesta incluye el inistro de dichos equipos,
uyos elerr sntregados en ¢ dato deben ser compatibles con los insumos a contratar
avalados por e} drea de Ingenieria Blomédica de la subred'Norte, No obstante, la entidad se
eserva el derecho de solicitar el cambio con el plazo estiputado previo acuerdo con €
upervisor, cuando advierta que el mismo no es comp tible a cabalidad con los el
suministrados. : . : --

abricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. NO CUMPLE CUMPLE
11. EQUIPOS EN COMODATO: €] oferente deberd allegar carta de compromiso debidamente
suscrita por el Representante tegal, donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato,
surninlstrard en préstamo de uso de los equipos de inyectores y precalentadores de medio de
contraste,
odos los equipos Médicos, a adguirir deben ser entregados con la sigulente documentacién:
Declaracidn de importacién
Registro sanitario INVIMA o resolucion de no requiere (segin corresponda)
Carta de garantfa especificando incluyentes y excluyentes
Formato Institucional guia de manejo basico (plastificada)
Gufa de limpieza y desinfeccion
Manuales de serviclo y usuario en espafiol
Cronog| de tento pr tivo
1Cronograma de capacitacidn o registro de capacitacién {segdn se requiera)
Protocolo de mantenimientc preventivo
Formato de hoja de vida institucional . N CUMPLE-
Repoite de instalacién donde se evidencle el correcto funcionamiento del equipo NO CUMPLE- CUMPLE
: ’ NO APLICA

%112, CRITERIO HABILITANTE TECNICO: EXPERIENCIA: Anexar certificacién de experiencia de

al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial. Esta certificacién debe ir acompafiada del Acta de Terminacién y/o Recibo

hambién podrs acreditar I experiencia allegando copia de méximo tres {3) contratos
ejecutados con entidades pibiicas 0 privadas, con su respectiva Acta de Terminaciény/o
Recibo Final y del Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita por las partes, que
demuestre el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de

imi ca {sticas al descrito mente y que sumadas sean iguales o superlores al

presupuesto oficial.

minimo:

» Entidad contratante.
s Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacién y/o Nit.

Objeto del contrato
fecha de inicio y terminacion del contrato.

Valor del contrato.
Indicacién del cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

ANOTA 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualquler informacién adicional para la
comprobacién de Ja experiencia a acreditar.

NOTA 2: Sera postestativo de la Entidad solicitar a los proponentes los sigulentes requisitos
ue se consideren necesarios y pertinentes:

maximo tres (3) contratos ejecutados con entidades péblicas o privadas debidamente suscritas
por el representante legal del oferente, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas

Final y del Acta de Liquidacion del Contrato debldamente suscrita por las partes. El proponente

1L certificacién o acta de liquidaci6n con su respectiva copia del contrato, debe contener como




* Condlclones Generales para la Verificacién y Evaluacién de ta Experiencia del Proponente
El proponente debe acreditar su experiencia con el RUP. Los contratos que el proponente
acredite como experiencia deben identificarse y sefialarse claramente en e RUP con resaltador
0 con cualquier tipa de marca que permita su verificacion por parte del equipo evaluador. Las

certificaciones de experiencia presentadas seran las Gnicas que se tendran en cuenta para su
respectiva evaluacion,

habilitantes juridicos y financieros con documentos que reposan en la Subred Norte E.S.E., por Né%‘g&lﬁ{ CUMPLE
haber sido aportados en otros procesos de seleccion, serd responsabilidad del proponente NO APLICA
Ainformarle a la Entidad de tal situacién con la indicacion expresa del nimero de proceso en el

. LaSubred Norte E.S.E. podrs en cualquier estado en que se encuentre ef proceso de

eleccidn, verificar o solicitar ampliacién de la informacion presentada por el oferente para la
creditacién de la experiencia.

Cuando en la certificacién mediante la cual se pretende acreditar experiencia se
ncuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles ala
requerida en el presente numeral, se tendrd en cuenta unicamente la experiencia .

correspondiente a la solicitada en el presente praceso de seleccién, Para el efecto, debe
iscriminarse claramente el{los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o servicios
ncluldos en dicha certificacion.

NOTA 2: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos

aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente
aporta,

NOTA 3: Los contratos verbales no seran tenidos eh cuenta para acreditar experlencia.

INOTA 4: Para el caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombla, la acreditacién de
su experiencla serd verificada directamente por fa Entidad en los documentos presentados
fconforme a las reglas definidas en este numeral, aplicando las condiciones de apostille y
consularizacién definidas en el Capitulo | de este docurmento. En ef caso de proponente plurar
“Jcualquiera de fos miembros podra acreditar la experiencia solicitada en este numeral.

Nota 5: La Subred Norte E.S.E2se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y :
claraciones que considere convenientes, relacionadas con la acreditacién de la experiencla.

in embargo, en el caso de que un proponente o cualquier otro interesado cuestione la

veracidad o legalidad de los documentos presentados por otro proponente, debera remitirse a

Has autoridades judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida consideracién de
que’la Subred Norte E.S.E,, carece de competencia para pronunciarse y decidir al respecto.

Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso,
eferentes a inconsistencias que imposibiliten la seleccion objetiva y que no puedan ser

: H{resueltas por los proponentes y cuando verificada la informacién, esta no corresponda a la
realidad.

R.X. S.A. CUMPLE con todas las especificaciones Técnicas sollcitadas.

: AHNI CATALINA MARTINEZ SANCHEZ
GESTORA SERVICIOS FARMACEUTICOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS :

FREDY RODRIGUEZ BARRERA ’
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

IVAN DARIO OCHOA P
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
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PROCESO No : 034-2022 INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
- - INFORMACION DE LA EVALUA -
- ‘ EVALUACION
oponente2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR RX SA
No. NIT: 800.006.583-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2.No Cumple
1. HABILITANTES . /No Cumpley en el campo de )
JURICICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de .
incumplimiento o rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple
| |
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS /N Cumple y en el campo de g
observacion la causal de Observacidn:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple
| .
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de .,
incumplimiento o rechazo Observacion:
) Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple
. . No Cumpl ! d :
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacion la causal de »
incumplimiento o rechazo Observacion:




Observaciones: Sefior oferente, sirvase hacer llegar en 2l término del traslado a mas tardar el 07/06/2022 a las 14:00 horas los siguientes documentos:

RX SA:

JURIDICOS:
-RUP: Si bien es cierto aparece anotacion de tramite del registro Unico de proponentes. Se solicita al oferente en el término del trasiado de la evaluacién inicial, allegar la renovacién del mismo, de acuerdo a lo
contemplado en la Invitacion a Cotizar 034-2022.

FINANCIEROS:

RUP: El documento anexo no contiene la informacion financiera vigencia 2021.

Nota: Encontrard el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.

: e i e ma—— St . - v —
Nombre, cargo y firma de quien consolida las . . . - /
K Angel Rodrigo Heredia -Direccién de contratacién Ao
evaluaciones: Hi v g 7 7
[4) / T
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