EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINAZTDEZ

FECHA: 22/05/2020

104-2021

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE
POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Carta de presentacién

de la propuesta, modelo

anexo 1 entregado por la
Subred Norte ESE

ALLERS S.A.- ALLERS GROUP

IMCOLMEDICAS A

HEALTHCORP SAS

NIT: 890312452-4

NIT: 860.070.078-3

NIT: 901.065.278-8

Escoja de la lista | 1. Cumple I

1. Cumple

1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

5. Registro Unico
Tributario RUT

rechazo
1.GC | 1.C ! 1. Cumple
s Escoja de la lista [ umple | umple p
2. Certificacion de .
e desplegable si Cumple /
cumplimiento de pago de
) No Cumple y en el campo
de aportes al sistema de "
N R de observacion la causal
Seguridad Social Integral | - e e e
X de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
en Salud y Parafiscales
rechazo
Escoja de la lista | 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
desplegable si Cumple /
3. Compromiso No Cumple y en ef campo
anticorrupcion de observacion la causal Observacidn: Observacion: Observacién:
de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple ‘ 1. Cumple I | 2.No Cumple
. 5 Observacién: El certificado de
» Escoja de 'la fista existencia y Representacion
4. Certificado de desplegable si Cumple / legal allegada por el oferente,
Existencia y No Curnple y en el campo no evidencia objeto, facultades
Represen‘taclon legalo | de ot'zservam?n -Ia causal Observacidn: Observacién: entre otros, por lo cual se
equivalente de incumplimiento o requiere ampliar el contenido
rechazo del mismo a efectos de generar
una validacion frente a la
informacién.
| 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

Observacion:

6. Registro de
informacién Tributaria
RIT

Escoja de la lista L 1. Cumple I

1. Cumple

1. Cumple

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

Observacion:

Observacién:

Observacion:

7. Documento de
identidad Representante
legal

Escoja de la lista ] 1. Cumple I

1. Cumple

1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

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

{ 1. Cumple ]

1. Cumple

Observacion:

{u VT-CumpIe

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

Observacion:

Observacion:

Observacion: Si bien es cierto el
oferente no adjunta
certificacién de Procuraduria
de la Entidad y del
Representante Legal, la Entidad
procede a consultar e imprimir
el mismo, en cumplimiento a la
Ley antitramites 019-2012
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9, Certificado de
antecedentes -
Contraloria General de fa
Nacidn de la Empresa y
dei Representante Legal,
no mayor a Treinta (30)
dias.

A

.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo
de cbservacion la causal
de incumplimiento ¢
rechazo

[ 1. Cumple J

1. Cumple

l 1. Cumple

Observacidn:

Observacion:

Observacion: $i bien es cierto el
oferente no adjunta
certificacion de Contraloria de
la Entidad y del Representante
Legal, la Entidad procede a
consultar e imprimir el mismo,
en cumplimiento a ia Ley
antitramites 019-2012

10, Certificado de
antecedentes judiciales
no mayor a Treinta {30}

dias.

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

| 1. Cumple ,

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacién: Si bien es cierto el
oferente no adjunta
certificacion de antecedentes
judiciales del Representante
Legal, |a Entidad procede a
consultar e imprimir el mismo,
en cumplimiento a la Ley
antitramites 019-2012

11. Certificado de
antecedentes de
Medidas Correctivas del
Ministerio de Defensa
Nacional Policia Nacional,
no mayor a Treinta {30}
dias.

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

1. Cumaole

1. Cumple

! 1. Cumple !

Observacidn:

Observacion:

Observacion: Si bien es cierto ef
oferente no adjunta
certificacion de antecedentes
de medidas correctivas dei
Representante Legal, la Entidad
procede a consultar e imprimir
el mismo, en cumplimiento a la
Ley antitramites 019-2012

12, Certificado de
antecedentes
discipiinarios expedido
por fa Personeria de
Bogotd, No mayor a
Lreinta {30) dias.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumple v en ei campo
de observacidn la causal
de incumplimiento o
rechazo

{ 1. Cumple J

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

Observacion: Si bien es cierto el
oferente no adjunta

certifi n de antecedente de

Personeria del Representante
Legal, la Entidad procede a

consullar e imprimir el mismo,
en cumplimiento a la Ley

antitramites 019-2012

13, Certificacion bancaria

Escoja de ia lista
desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo
de observacién la causal
de incurnplimiento o
rechazo

! 2.Ne Cumple |

1. Cumple

Observacion: El oferente no
adjunta certificacion bancaria,
por fo cual, en el termino de
trastado de la evaluacién
preliminar se requiere adjuntar
el mismo, en cumplimiento a lo
establecido en la Invitacién a
Cotizar 104-2021

Observacion:

[ 1cumple |

OBSERVACIONES: ALLERS S.A.- ALLERS GROUP: NO CUMPLE: El oferente no adjunta certificacidn bancaria, por lo cual, en el termino de traslado de la evaluacién preliminar se requiere
adjuntar el mismo, en cumplimiento a o establecido en Ia Invitacién a Cotizar 104-2021. HEALTHCORP SAS: NO CUMPLE: El certificado de existencia y Representacion legal allegada por el
oferente, no evidencia objeto, facultades entre otros, por lo cual se requiere ampliar el contenido del mismo

2 EVALURDORES .
RIV DAVIA WIARNV-PRO ONAL ESPECTALIZBDU - DR

DE CONTRATACION
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TECNICA ELECTRO MEDICA MEQ TECNOLOGIA MEDICA N/A
SA SAS
NIT: 830.004.892-2 NIT: 900810245-8 N/A
" Escoja de fa lista r 1. Cumple J r L Cumple N/A
1. Carta de presentacion .
desplegable si Cumple / No
de la propuesta, modelo
4 \ Cumple y en el campo de
anexo 1 entregado porla observacién fa causal de Observacion: Observacidn: Observacion:
Subred Norte ESE . .
incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple | | 1. Cumple N/A
2. Certificacién de Escoja de la lista
cumplimiento de pago de |desplegable si Cumple /No
de aportes al sistema de | Cumple y en el campo de
Seguridad Social Integral | observacion la causal de L, ., L,
iy R o Observacion: Observacion: Observacién:
en Salud y Parafiscales | incumplimiento o rechazo
| 2.No Cumple | [ 1. Cumple N/A
Escoja d-e fa lista Observacién: £l documento
3. Comprormiso dcesple[gable st Clumple /:° adjunto como compromiso
R " umple y en el campo de . o
anticorrupcion s anticorrupcion, no Observacion: Observacién:
'observ:im-on la causal de corresponde al modelo : :
incumplimiento o rechazo entregado por la Subred
Norte
1. Cumple ] I 1. Cumple ’ N/A
4. Certificado de Escoja de fa lista
i i desplegable si Cumple / No
Existenciay
R tacion legal Cumpley en el campo de
epresen' clon 1eg; observacién la causal de Observacién: Observacion: Observacion:
equivalente . .
incumplimiento o rechazo
l 1. Cumple l l 1. Cumple N/A
Escoja de fa lista
d ble si I
5. Registro Unico esplegable si Cumple / No
Tributario RUT Cumple y en el campo de
routario observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
( 1. Cumple ] | 1, Cumple N/A
Escoja de a lista
d ble si [
6. Registro de esplegable si Cumple / No
Inf :6n Tributaria RIT Cumple y en el campo de
nformacion Tributaria observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple N/A
Escoja de la lista ! P ! ‘ P /
7. Documento de desplegable si Cumple / No
identidad Representante | Cumple y en el campo de
legal observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
8. Certificado del SIRi ] . I 1. Cumnple I I 1. Cumnple WA
antecedentes - Escoja de la fista -
procuraduria General de |desplegable si Cumple / No
la Nacién de la Empresa y | Cumple y en el campo de » » »
del Representante Legal, | observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
no mayor a Treinta {30) | incumplimiento o rechazo
dias.
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9. Certificado de I 1. Cumple ! | 1. Cumple N/A
antecedentes - Escojadelalista | T | el L B
Contraloria General de la |desplegable si Cumple / No
Nacién de la Empresay | Cumpley en el campo de
del Representante Legal, | observacion la causal de Observacidn: Observacion:
no mavyor a Treinta {30) | incumplimiento o rechazo
dias.
| 1. Cumple ‘) l 1. Cumple J N/A
" Escoja de la lista D
10. Certificado de .
N desplegable si Cumple / No
antecedentes judiciales
Treinta (30) Cumple y en el campo de
noe mayorde;asreln @ observacion la causal de Observacion: Observacion:
) incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple N/A
11. Certificado de . " ] P -] i P /
Escoja de la lista
antecedentes de Medidas h
. .o idesplegable si Cumple / No
Correctivas del Ministerio
de Defensa Nacional Cumpley en ef campo de
cional o observacion fa causal de Observacidn: Observacion:
. o L incumplimiento o rechazo
| mayor a Treinta (30) dias. pimmient
[ 1. Cumple —| I 1. Cumple N/A
12. Certificado da . §
Escoja de la lista
antecedentes .
RN . desplegable si Cumple / No
disciplinarios expedido
Aeor b Darersmoria o Cumpley en el campo de
poria bersoneria ac observacién la causal de Observacién: Observacisn:
Bogotd, No mayor a incumplimiento o rechazo
treinta (30) dias. P
£scoja de la lista
desplegable si Cumple / No I 1. Cumple ] I 1. Cumple N/A
13, Certificacién bancaria | Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:
yOBSERVACIONES: TECNICA ELECTRO MEDICA SA: NG CUMPLE: i documento adjunto por el oferente nombrado como compromiso anticorrupcian, no corresponde al modeio entregado por

la Subred Norte, se requiere que en el termino de traslado de pa evaluacidn inicial se subsane el mismo,

DE CONTRATACION




- CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT O AP-CT-F-6
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE S
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

104-2021

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CIMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS
EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ormato pa concc
MPLE / N
el Cliente o contraparte- CUCUMPiE ° NO PRESENTA NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
mpresa
nformacion financiera CUMPLE /NO CUMPLE NO LOS PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE COMPLETOS
MPLE/ N
otocopia RUT CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
otocopia Cedula de
iudadania/ Cedula de CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
xtranjeria Representante CUMPLE |
egal
|Fotocopia Dedlaracion de | CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
enta CUMPLE .
ocumento composicién CUMPLE /NO NO PRESENTA ‘ NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ccionaria CUMPLE
erificacién en lista conmpie /o |NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA INO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
inculante de la ONU/ ompic . |REPORTADOENLISTAS  [FEPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS  |REPORTADO EN LISTAS  |REPORTADO EN LISTAS
LINTON CONSULTA No.316 CONSULTA No.316 CONSULTA No.316 CONSULTA No.316 CONSULTA No.316

OBSERVACIONES: * Proponente 1: La empresa ALLERS SAS NIT890312452-4 NO CUMPLE con fa verificacion SARLAFT. No presenta formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa, no
lpresenta documento de composicion accionaria.

* proponente 2: La empresa IMCOLMEDICA SA NIT860040078-3 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT.: Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-empresa: No diligencia los campos
completos correspondientes a TIPO DE EMPRESA. Numeral 3: Declaracién de persona expuesta: no diligencia estas casillas. Numeral 4: informacién financiera: No presenta Estado de Resultados, no se
[pueden verificar los ingresos y gastos operacionales y no operacionales. El valor de los activos totales, pasivos totales y patrimonio no coincide con ef soporte aportado. Numeral 5: No describe las
transacciones en moneda extranjera. Numeral 6: Literal 1: no describe el origen de los fondos. -Numeral 9: no presenta huella.

* proponente 3: La empresa:HEALTH CORP SAS NIT91065278-8 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacion
financiera: debe registrar el valor de los ingresos no operacienales. No presenta camara de comercio.

* proponente 4: La empresa: TECNICA ELECTROMEDICA SA NIT830004892-2 CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

* proponente 5: La empresa: MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS NiT900810245-8 NO CUMPLE: con Iz verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No dilligencia la
casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacién financiera: El valor de los activos totales, pasivos totales y patrimonio no coincide con el Estado financiero aportado.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registradz 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 '

*1a evaluacién y analisis *‘ie !a informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedrmentos para fa Administracion del Riesgo de tavado de
Activos y Financiacion del Tarrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Nort2 ESE.

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO 5L

NTE

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: $/%3/2021
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INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE £.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTER{STICAS TECNICAS DE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S,

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S.

No. NIT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

No. NiT: 900.810.245-8

NO CUMPLE: £l oferente presenta ficha
técnica del tallimetro marca KRAMER, modelo

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
téenica del  tallimetro marca CHARDER

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
del tallimetro marca SECA, modelo 213, el

certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segin aplique.

CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL CUMPLE /NO CUMPLE {315, el cual supera el valor méximo de la|MEDICAL, Ref. HM200P, el cual supera el e .
s o Wi . s .. |cual cumple con las caracteristicas técnicas
ESTUDIO PREVIO. caracteristica técnica “"peso” solicitada en el|valor maximo de la caracteristica técnica|
. " solicitadas en el anexo No. 1.
anexo No. 1. “peso” solicitada en e anexo No. 1.
CUMPLE: Para [TEM UNO {1) TALLIMETRO-|CUMPLE: Para (TEM UNO {1) TALLIMETRO-|CUMPLE: Para {TEM UNO (1} TALLIMETRO-
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE  {ESTADIMETRO, no requiere registro sanitario| ESTADIMETRO, no requiere registro sanitario| ESTADIMETRO, no requiere registro sanitario
INVIMA. INVIMA, INVIMA.
CUMPLE: El oferente presenta documento de[NO CUMPLE: £l oferente no allega|NO CUMPLE: £l oferente no allega
o « fa fil [ i6 d i i i0 l ie el
3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. CUMPLE / NO CUMPLE garantia flrmadf) por su repres?ntante legal docunferftacmn onde se. .evu:lenc;e el docurr.\erftacxon donde se. .evxder\cxe e
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}jcumplimiento de lo solicitado en el|lcumplimiento de lo solicitado en e!
afio sobre los equipos ofertados. requerimiento. requerimiento,
CUMPLE: Ei oferente presenta documento de
., P NO CUMPLE: E! oferente no allega|NO CUMPLE: El oferente no allega
compromiso firmado por su representante » X ) » .
4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA documentacion donde se evidencie el|documentacién donde se evidencie el
CUMPLE / NO CUMPLE  ilegal, donde se compromete a entregar ei - - o -
OFERTADA. o cumplimiento de lo solicitade en efjcumplimiento de o solicitado en !
cronograma de mantenimiento de los . L
N requerimiento. requerimiento.
equipos ofertados.
CUMPLE: El oferente presenta documento de
) ) NO CUMPLE: El oferente no allega}NO CUMPLE: E! oferente no allegs
compromiso firmado por su representante L . A ) X X
S. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CUMPLE /NO CUMPLE |legal, donde se compromete a entregar los documentacién donde se evidencie eljdocumentacién donde se evidencie el
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION. 8, P e cumplimiento  de Jo solicitado en eljcumplimiento de lo solicitado en el

requerimiento.

requerimiento.




SALUD NORTEESE,

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTC AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRICRIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [

6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 D{AS DESPUES DEL
INICIO DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a3 entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco (5} dias habiles después del inicio del
contrato,

NO CUMPLE: El oferente no
donde se
cumplimiento  de o
requerimiento,

allega
documentacion evidencie el

solicitado  en el

NO  CUMPLE:
documentacion
cumplimiento  de
reguerimiento.

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENT:DADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES Al PRESUPUESTD
QFICIAL, £ PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE SEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN {GUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL,

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPLA DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

= ENT:DAD CONTRATANTE.

= PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/C NIT.
° OBJETO DEL CONTRATO

° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL COMTRATO.

° VALOR DEL CONTRATO.

© INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

CUMPLE / NO CUMPLE

NO  CUMPLE: F
donde  se
cumplimiento  de lo solickado en el
requerimiento.

allega
evidencie el

cferente  no
documentacion

CUMPLE: £l oferente

documentacion que acredita la experiencia

minima solicitada con relacién al objeto y
presupuesto del presente procesc.

nta|CUMPLE: £l

oferente
documentacién gue acredita fa expe:

minima colicitada con relacidn al chy

presupuesto del presente proceso.

MAXIVIO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NOC CUMPLE

POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacién corresponde Gnicamente al fTEM UNO {1} TALLIMETRO-ESTADIMETRO, de la invitacidn a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 202:L PARA LA ATENCION DE

MONICA MILENA RAVELD MOYANG
Ingeniera Biomédica

KAREN HNETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE £.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECN:CA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE

ALLERS S.A.

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.AS.

No. NiT: 890.312.452-4

No. NiT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica def Bascula marca Seca, modelo 874,

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo: bascula marca Health o
meter, modelo 844Kt, en la cusl no hay

NO CUMPLE: £l oferente presenta ficha
técnica del equipo: bascula marca Health o

| CAUBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

certificados de calibracién de los equipos
ofertados.

certificados de calibracion de los equipos
ofertados.

| CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOUCITADO EN EL ANEXC No. 1 DEL CUMPLE / NO CUMPLE  {para la cual no allega documentacién donde . o L meter, modelo 800KL, el cual no cumple con
N . . - claridad de la especificacién técnica de R L i
£STUDIO PREVIO, se evidencie el cumplimiento de lo solicitado],, N X la totalidad de caracteristicas técnicas
N R o capacidad”, dado que se relacionan dos| |
en ef anexo No. 1"Un (1) juego de baterias". ) solicitadas en el anexo No. 1.
valores diferentes.
CUMPLE: El oferente presenta el registro]CUMPLE: El oferente presenta el registro]CUMPLE: El oferente presenta el registro
itario INVIMA 2013DM- igent itario INVIMA 2013DM-0010061 vigent itario INVIMA 2013DM-0010061 vigents
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE | Z271@0. 0010000 vigentesanitario 1 vigente, sanitario * visente
. del equipo ofertado Bascula marca Seca,|del equipo ofertado bascula marca Health o}del equipo ofertado bascula marca Heslth o
modelo 874. meter, modelo 844KL. meter, modelo 800KL.
CUMPLE: £l oferente presenta documento de] CUMPLE: El oferente presenta documento de]NO CUMPLE: £l oferente no allega
. o arantia firmado por tante legaligarantia firmado por su re tante legal|documentacion donde se evidenci i
3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARIO. | CUMPLE /NO CUMPLE {52T2nta Tirmado por su representante legaljgarantia vimado p presentante legst| documentact | cvidencie &
donde ofrece tiempo de garantia por un {1){donde ofrece tiempo de garantia por un (1}{cumplimientc de lo solicitado en el
afio sobre los equipos ofertados. afio sobre los equipos ofertados. requerimiento.
CUMPLE: El oferente presenta documento de
NO CUMPLE: El oferente no allega . ° ) P NO CUMPLE: &l oferente no allega
. ) . ) compromisce firmado por su representante . . X
4, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA documentacion donde se evidencie el documentacion  donde se evidencie el
CUMPLE / NO CUMPLE o - legal, donde se compromete a entregar el L .
OFERTADA, cumplimiento de lo solicitado en el o cumplimiento  de lo solicitado en el
- cronograma de mantenimiento de los L
requerimiento. N requerimiento.
equipos ofertados.
PLE: El of; ta d to dejC! : £l of ta d to d
SN s s dour S| U Sl rearis e Mo s 8 e oo st
ado or su re,
5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE P P P P ° P documentacién  donde se evidencie el
CUMPLE / NO CUMPLE  |legal, donde se compromete a entregar los|legal, donde se compromete a entregar los

cumplimiento  de lo solicitado en el

requerimiento.




SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIC 3016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTR!T

O DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

CUMPLE: &l oferente presenta documento de

6. £ PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE :O CUMP_L‘E: £t oferente ‘no .aliega compromiso firmade rpor fu representante @O CUI}/RPILVE: E‘ Moferiﬁ.me Tc
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL CUMPLE / NO CUMpes | CosUmentacion Jdmde se evidencie elllegal, donde se compramete = entregar los gocumentacion  donce s evide
INICIO DEL CONTRATO, cump!zrnlénto de o solicitado en el esuxpos ofe'rtadorslen un txentupo noﬁuayor a cumphfm.ento de o solicitado en el
requerimiento. cinco {5) dias habiles después de! inicio deljrequerirsiento.
contrato.
7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
-{CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS PCR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPZRIORES AL PRESUPUESTO
| PECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN £L CUMPLIMIENTO DEL 160% DE
1LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DESE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL NO  CUMPLE: El oferente no allega]lNO CUMPLE: E! oferente no allega | CUMPLE: £l farente
PRESUPUESTO OFICIAL. documentacién deonde se evidencie elldocumentacion donde se svidencie el{documentacién que scredita la
CUMPLE / NO CUMPLE . N . . . e .
cumplimiento de acuerdo a lo solicitado en eljcumplirientc  de o sol do en ellminima solicitada con relacidn a v
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, requerimiento, requerimiento. oresupuesto del presenie proceso
DEBE CONTENER COMO MINIMO:
TIOAD CONTRATANTE.
PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERC DE IDENTIFICACION YO NIT.
° QF.
° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,
* VALOR DEL CONTRATO.
* INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NGO CUMPLE

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

{Nombre dei proponente)

{Nombre del proponente)

No. NIT: 500.810.245-8

Ne. NIT:

No. MNIT:

H
§

INO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo: bascula marca Seca,
modelo 813, el cual no cumple con |a
itotalidad de técnicas
solicitadas en el anexo Mo. 1.

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL
STUDIO PREVIO.

CUMPLE / NO CUMPLE
caracteristicas




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTD AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

NG CUMPLE: £l oferente no allega

d tacion  dond idencie el
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE /NO CUNplg | docUmentacion donde  se  evidencie e
cumplimiento  de o solicitado en el

requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacién  donde se evidencie el
cumplimiento  de lo solicitado en el
requerimiento.

3, PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANT(A DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no allega

4, PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA documentacion donde se evidencie el
CUMPLE / NO CUMPLE . -
OFERTADA. cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento,
NO CUMPLE: E! oferente no allega
5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CUMPLE / NO CUMPLE documentacion donde se evidencie ef
CALIBRACION DE LOS EQU-POS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION. cumplimiento  de lo solicitado en el

requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacion donde se evidencie el
cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS DFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A § DIAS DESPUES DEL CUMPLE / NO CUMPLE
INICIO DEL CONTRATO.




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDIZOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVEN C 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED IN

SALUD MORTE E.5.E.

TEGRADA DE SERVICIOS DE

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS ESECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, EL PROPCNENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENTIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EFECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN £L CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL,

| LA CERTIFICACION O ACTA DE LUIQUIDACISN CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO,
| DEBE CONTENER COMO MINIMO:

« ENTIDAD CONTRATANTE,

° PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERD DE IDENTIFICACION Y/O MIT.
* OBJETO DEL CONTRATC

° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

= INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta
documentacion que acredita la experiencia
minima solicitada con relacién al objeto y
presupuesto del presente procese.

MAXIVIO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde Gnicamente al [TEM DOS (2} BASCULA DIGITAL DE PISO, de fa invitacidn a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTG AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROVYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesionat Especializado
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTC AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S. {Nombre del proponente}

No. NIT: 860.070.078-3 No. NiT: 901.065.278-8 No. NIT:

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha

técnica del Pulsoximetro marca HOMELIFE,

modelo A330, en la cual no se evidencia el mOdEI? FSlOC, en fa cual no se evu.ien.cxa N
N - cumplimiento de fas siguientes

cumplimiento de fas sigulentes caracteristicas técnicas solicitada en ef anexo

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS caracteristicas técnicas solicitada en el anexo| | s

DE CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 CUMPLE / NO CUMPLE  |No. 1: -

NO CUMPLE: E! oferente presenta ficha
técnica del Pulsoximetro marca AEON,

- Para pacientes pediatricos.

DEL ESTUDIO PREVIO. - tucion fr ia di de 3 LPM L. . N
. - Resolucién frecuencia cardiaca de 3 LPM
maximo. midximo.
il .
- lucio ion de oxij de 3%| . ,
s - - i de oxig de 3%
maximo. Zs
maximo.

- Adaptador de bateria de 110V - 120 V. - Indicadores en pantatla de: alarmas.

NO CUMPLE: ElI oferente no allegajCUMPLE: El oferente presenta el registro
documentacién donde se evidencie eljsanitario INVIMA 2019EBC-0020464 vigente
cumplimiento  de lo solicitado en elldel equipo ofertado Pulsoximetro marca
requerimiento. HOMELIFE, modelo FS10C.

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento]{NO CUMPLE: El oferente no allega
de garantia firmado por su representante|documentacién donde se evidencie el
fegal donde ofrece tiempo de garantia por[cumplimiento de fo solicitade en el
un {1) afio sobre los equipos ofertados. requerimiento.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ANO.| CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento
de  compromiso  firmado por su
CUMPLE / NO CUMPLE  |representante legal, donde se compromete a
entregar el cronograma de mantenimiento
de los equipos ofertados.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacion  donde se evidencie el
cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
QFERTADA.




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO GG16 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTEE.S.E.

CUMPLE: El oferente presenta documento

PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE de compromiso firmado  por  su

UMPLE / MP te legal, =
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION. CUMPLE /NO CUMPLE | representante legal, donde se compromete a
entregar los certificados de calibracién de los:

equipos ofertados, segin aplique.

NO  CUMPLE: &l oferente no allega
documentacion donde se evidencie
cumplimiento  de lo  solicitado en
requerimiento.

CUMPLE: El oferente presenta documento

EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION OF COMPROMISC DE de  compromiso fimado  por  su|NO  CUMPLE: Bl oferente ro allega
NTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NG MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL | CUMPLE / NO Cuivprs | /oPresentante legal, donde se compromete a|documentacion  donde se  evidencie el

CI0 DEL CONTRATO. entregar los equipos ofertados en un tiempo|cumplimiento  de lo  solicitado en el
no mayor a cinco {5) dias habiles después delirequerimiento.
inicio del contrato.

. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS
| AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA
ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES COI ATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES
FUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIGUIDACION QUE DEMUESTREN EL
CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMCS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE
SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITQ ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN NG CUMPLE: El oferente no allega] CUMPLE:

IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTD OFICIAL. CUMPLE / NO CUMIPLE documentacion donde se evidencie ef|documentacién que acredita la experiencia

cumplimiento  de o solicitado en ef|minima solicitada con rejacion al objeto y
A CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACICN CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, requerirniento. presupuesto del presente proceso.
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

)

!
|
|
|

3] oferente presenta

* ENTIDAD CONTRATANTE.

¢ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
¢ OBJIETO DEL CONTRATO

* FECHA DE (NICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

° INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NQ CUMPLE

OBSERVACIONES; Esta evaluacion corresponde Gnicamente al {TEM TRES (3} PULSOXIMETRO PORTATIL, de la invitacion a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS MECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTC AL CONVENIC 0016 DE 2021 PARA LA ATENCTION DE
POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

MONICA MILENA RAVELO MOYANQ
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIER O AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECNIZA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTER{STICAS TECNICAS DE

HEALTHCORP S.AS.

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

(Nombre del proponente}

No. NiT: 901.065.278-8

No. NIT: 830.004.892-2

No. NIT:

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica de! Doppler marca EDAN, modelo
SONOTRAX Il PRO, en la cual no se evidencia

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Doppler marca SUNRAY, modeio
SRFG18E, en fa cual no se evidencia el

' CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

cumplimiento de lo solicitado en el

requerimiento.

I ¢ limient d : iguient
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1DEL | CUWPLE/NOCUMPLE |°,  CumPimiento  ge = 1as - SIUNES| o olimiento de las siguientes caracteristicas
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo| , L
ESTUDIO PREVIO. No. 1: técnicas solicitada en el anexo No. 1:
- . - FCF Ajustable por el usuario
- FCF Ajustable por el usuario. Tiem) ‘o de ra‘;acién minimo de 200 s
- Con adaptador para 110V AC. P € )
CUMPLE: El oferente presenta el registro] CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanitario INVIMA  2017DM-0001107-R1|sanitaric INVIMA 2013£BC-0010087 vigent
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO iNVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE /NOCUMPLE |2 ; arie veents
vigente del equipo ofertado Doppler marca|del equipo ofertade Doppler marca SUNRAY,
EDAN, modelo SONOTRAX i PRO. modeio SRF618E.
NO CUMPLE: El oferente no allega|CUMPLE: £l oferente presenta documento de
, . - di tacid idenc { tia fi tante legal
. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. | CURAPLE /NO CUMpLe jCocumentacion  donde se _ evidencie el jgarantia firmado por su representante lega
cumplimiento de lo solicitado en elldonde ofrece tiempo de garantia por un {1)
requerimiento. afio sobre los equipos ofertados.
CUMPLE: El oferente presenta documento d
NO CUMPLE: El oferente ro allega com; romisoof?rm:dop ol repres ntjntz
" r su repre:
. PRESENTAR CRONOGRAIMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA documentacion donde se evidencie el P P prese
| CUTAPLE / NQ CUMPLE . - legal, donde se compromete a entregar el
OFERTADA. cumplimiento de lo solicitado en el o
- cronograma de mantenimiento de los
requerimiento. N
equipos ofertados.
CUMPLE: El oferente presenta documento de
NO CUMPLE: E oferente no allega compromiso firmado por su representante
. PRESENTAR DOCUMENTD DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE . documentacion donde se evidencie el P P °
CURPLE / NO CUMPLE legal, donde se compromete a entregar los

certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segin aplique.




SALUD NGRTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPUMIENTC AL CONVENIC 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INT!

EGR

ADA DE SERVICIOS D

|

1
|6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA D UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL
INICIO DEL CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO  CUMPLE: £l oferente no allega
donde se evidencie el
cumplimiento de lo  solicitadc en el
requerimiento.

decumentacién

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete s entregar los
equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco {5) dias después del inicio del contrato

!
i
|
|

i7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
COM ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DEL

E PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE UQUIDACION QUE DEMUESTREN Ei. CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYD OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPE
PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

‘= ENTIDAD CONTRATANTE.

| = PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
° OBIETO DEL CONTRATO

° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATC.

» VALOR DEL CONTRATO.

© INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y ZIECUCION DEL CONTRATO AL 100%

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l presenta
documentacién que acredita ia experiencia

oferente

minima solicitada con relacién al objeto y
presupuesto del presente proceso.

CUMPLE: £l

documentacién que acredita iz exper

oferente pre

minima solicitada con relacidén al objeto y
presupuesto del presente proceso.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde dnicamente al [TEM CUATRO {(4) DOPPLER FETAL PORTATHL, de I invitacidn a cotizar 104-2021, okjeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE

MONICA MILENA RAVELO MOYANG
ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS OF
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON 1O SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.

CUMPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S. {Nombre del proponente}

No. NIT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8 No. NIT:

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Tensiometro marca WELCH
ALLYN, modelo DS44-11CBY, en la cual no se:

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha

el imi de ias
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1.
- libre de mercurio
- Libre de latex
- Incluye un brazalete adulto y un pediatrico
«Rango de medicién 0-300 mmHg
- Resolucion no mayor a 3 mmHg
- Precision no mayor a 3mmHg

técnica dei T ro marca GMD, modelo
NO ACLARA, en la cual no se evidencia el
cumplimiento de fas siguientes
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1:

- libre de mercurio

- Incluye un brazalete adulto y un pedidtrico

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS GFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E! oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2018DM-0018127 vigente
del equipo ofertade Tensiémetro marca
WELCH ALLYN, modelo DS44-11C8T.

NO CUMPLE: £l oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 20150M-0014068 vigente
del equipo ofertado Tensiémetro marca
GMD, sin embargo no hay claridad en el
ofertado para verificacion de
inciusion del mismo en el registro sanitario
presentado.

modelo

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento de

NO CUMPLE: Ei oferente no allega

ion

garantia firmado por su repl legat!
donde ofrece tiempo de garantia por un {1}
afio sobre los equipos ofertados.

donde se evidencie el
de o ici en el
requerimiento,

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE £L TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de los;
equipas ofertados.

NO CUMPLE: El oferente no
documentacion  donde
cumplimiento  de o
requerimiento.

allega
se evidencie el
solicitado en el




ADQUISICION DE EQUIPOS BICMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION I TERRITORIOS PRIORIZADOS EN L DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE £.5.E.

CUMPLE: £l oferente presenta documento de

/ compromiso firmado por su representante, NO  CUMPLE: &l oferente no allege
§5. PRESEN?AR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CUMPLE / NO CUMPLE  |legal, donde se compromete a entregar los locumentacion  donde se  evidencie el
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION, . o . cumplimiento ce o solicitado en ef
certificados de calibracién de los equipos| .
M requerimiento.
ofertados, segin apligue.
CUMPLE: & oferente presenta documentc de
6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICAGION DE COMPROMISO DE compromiso firmado por su representanteNO CUMPLE: & oferente no allega
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS N UN TIEMPO NO MAYOR A5 DIAS DESPUES DEL |  CUMPLE / NG CUMpLe | °B2Y donde se compromete a entregar los|documentacion  donde se  evidencie el
INICIC DEL CONTRATO. e-quos ofe(rtades»en un tuzn:\po nol rv‘la.ycra cumphfm.ento de fo solicitade en ef
cinco {5) dias habiles después de} inicio deljrequerimiento.
contrato,
7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER I3UAL O DE SIMILARES CARA {STICAS AL OBIETO DEL
PRESENTE PROCESQ Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIDRES AL PRESUPUESTO
OFICIAL, EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PiiBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERICRES AL NO  CUMPLE: £ oferente no aliegaj CUMPLE: g oferente presenta
PRESUPUESTO OFICIAL, CUMPLE / NO CUMPLE docurr?erv:acién donde s«z‘ ‘evidencic el do]cfxmenta:v:ivén ‘que acredita. la exper‘ienc:a
cumplimiento de lo sclictado en ellminima solicitada con relacien al objeto v
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL COMTRATO, requerimiento. presupuesto del presente procaso,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:
° ENTIDAD CONTRATANTE.
° PERSONA O ENTIDAD A LA QUE TIFICAN CON NUMEROC DE IDENTIFICACION Y/O NiT.
* OBJETO DEL CONTRATO
= FECHA DE INICIO Y TERMINACICN DEL CONTRATO.
° VALCR DEL CONTRATO.
© INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 160%
MAXIMG PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta ién corresp (ni
DE POSLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

at {TEM CINCO (5) TENSIGNMETRO ANEROIDE PORTATIL, de fa invitacion & cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIVIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION

MONICA MILENA RAVELD MOYANO
ingeniera Biomédica

KAREN HNETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especiatizado
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SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

DEL ESTUDIO PREVIO.

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
DE CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No.1 | CUMPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S.

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

No. NiT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

No. NIT: 830.004.892-2

NO CUMPLE: E! oferente presenta ficha
técnica de equipo de organos, marca WELCH
ALLYN, no hay claridad en la referencia y/o
modelo ofertado,

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Equipo de érganos marca LENZ,
modelo GZ-18, en la cual no se evidencia el
cumplimiento de las siguientes.
caracteristicas técnicas solicitada en el anexo
No. 1:

- Oftalmoscopio de minimo 5 aperturas

- Que incluya conos pediatricos y adultos

- Otoscopio y oftalmoscopio cuentas con
bateria, que incluya un (1) juego.

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del equipo de drganos marca WELCH
ALLYN, modelo Pocket LED, en fa cual no se
evidencia el cumplimiento de Ia totalidad de
caracteristicas técnicas solicitadas en el
anexo No. 1.

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPQS OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacién donde se evidencie el
cumplimiente de lo solicitado en ef
requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentaciéon donde se evidencie el
cumplimiento  de lo solicitado en el
requerimiento.

CUMPLE: &l oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2017DM-0017343 vigente
del equipo ofertado Tensidmetro marca
WELCH ALLYN, modelo Pocket LED.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MiNIMO 1 ARO.| CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por|
un (1) afio sobre los equipos ofertados.

NO CUMPLE: E! oferente no aliega
documentacion donde se evidencie el
cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

CUMPLE: £l oferente presenta documento
de garantia firmado por su representante
legal donde ofrece tiempo de garantia por
un (1) afio sobre los equipos ofertados.

OFERTADA.

4. PRESENTAR CRONCGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta documento
de  compromiso firmade por su
representante legal, donde se compromete a
entregar el cronograma de mantenimiento
de los equipos ofertados.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacién donde se evidencie el
cumplimiento de lo solicitado en el
requerimiento.

CUMPLE: £l oferente presenta documento
de compromiso firmado por su
representante legal, donde se compromete a
entregar el cronograma de mantenimiento
de los equipos ofertados.




SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORICS PRIORIZADOS EN £L DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA

A DE SERVICIOS DE

CUMPLE: €l oferente presenta documento

CUMPLE: El oferente presenta documento

de  compromiso  firmado por  su NO CUMPLE: El oferente no allega de  compromiso ado  por  su
S. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA 4 ENTREGAR CERTIFICADO DE N documentacion dorde se evidencie el . e
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION. CUMPLE / NO CUMPLE |representante leg.a!, donde se ‘com;frrcmete a cumplimiento de lo sofictada en el representanie Ie.g?a), donde >e“compf.~'ome\a a
entregar los centificados de calibracion de los . entregar los certificados de calibracidn de los
equipos ofertados, segin apligue. requerimienta. equipos ofertados, segiin aplique
CUMPLE: El oferente presenta documento CUMPLE: El oferente presenta documenta
5. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE de compromiso firmado  por suNO CUMPLE: £l oferente no allegaide  compromiso  firmado  por s
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPG NO MAYOR A 5 DAS DESPUES DEL CUMPLE / NO CUMPLE representante éegal, donde se comprorf)exe a docurr‘\er?racron »dor‘:de se. .ev.sdencre elirepresentanie lege!, dande se compromere a
NICIO DEL CONTRATO. entregar los equipos ofertados en un tiempo|cumplimiento  de o solicitade en  eljentregar los equipos ofer s en un tiempo
no mayor a cinco {5} dfas habiles después del] requerimiento. no mayor a cinco {5} dias después del inicio
inicio del contrato. del contrato.
| 7. AMEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTAROS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR £L
REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIVHLARES CARACTERISTICAS
AL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA
ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION GUE DEMUESTREN EL
CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBJ£TO DEBE SER IGUAL O DE
IMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN NO CUMPLE: £l oferente no  allega] CUMPLE: 3 oferente presentaj CUMPLE: El presenta
GUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTC OFICIAL. . documentacion donde se evidencie elidocumentacidn que acredita la experiencia|documentacion que acredita la experiencia
CUMPLE / NO CUMPLE o - . - L . L . .
cumplirmiento  de lo solicitado en eliminima solicitada con relacién al objeto y|minima solicitada con relacion al objeto v
A CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACIGN CON SU RESFECTIVA COPIA DEL CONTRATO, requerimiento. presupuesto del presente proceso. presupueste del presente procesc.
EBE CONTENER COMO MINIMO:
ENTIDAD CONTRATANTE.
PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
OBIETO DEL CONTRATO
© FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
|« VALOR DEL CONTRATO.
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y ESECUCION DEL CONTRATO AL 100%
MAXIVO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta evaluacion corresponde dnicamente al {TEM SEIS (6) EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL, de la invizacion a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPCS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVEN:O 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION BE
POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

MONMICA MILENA RAVELC MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTC SUTANEME CORTES
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

I

..

SR

HEALTHCORP S.A.S. (Nombre det proponente}

No. NiT: 860.070.078-3 No. NIT: 901.065.278-8 No. NIT:

NO CUMPLE: EI oferente presenta ficha
técnica del  Estetoscopio marca 3MINO CUMPLE: El oferente presenta ficha
LITTMANN, modelo 5620, en la cual no sejtécnica del Estetoscopio marca GMD, modelo;

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE £SPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE

it igui O ACLARA, I i ia el
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO No. 1DEL | CUMPLE / NO CUMPLE el cumplimiento de las NO ACLARA, en la cual no se evidencia o
técnicas en el anexo| de la totalidad de
ESTUDIC PREVIO, . L -
No. 1: caracteristicas técnicas solicitadas en el
- Incluye olivas de repuesto anexa No, 1.

- Olivas intercambiables

NO CUMPLE: El oferente presenta el registro
sanitario INVIMA 2020DM-0022263 vigente
del equipo ofertado Estetoscopio marca
GMD, sin embargo no hay claridad en et
modelo ofertado para verificacion de
inclusion del mismo en el registro sanitario
presentado,

CUMPLE: Ei oferente presenta ef registro
sanitario INVIMA 2016DM-0014924 vigente
def equipo ofertado Estetoscopio marca 3M
LITTMANN, modelo 5620.

'z 12. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS £QUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento defNO  CUMPLE: Ef  oferente no  altega
) o ia fi legal idencie el
3. PRESENTAY DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARD. | CUMPLE/NO cUMpLe |E2°antia firmado por si represe 82 nen donde se evidencie el
donde ofrece tiempo de garantia por un (1) de lo en el

afio sobre los equipas

CUMPLE: £l oferente presenta documento de!
compromiso firmado por su representante
CUMPLE / NO CUMPLE  jlegal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiente de los
equipos ofertados.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacion donde se evidencie el

imi de o ici en el
requerimiento.

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA.




SALUD NORTE ES.E.
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CUMPLE: £} oferente presenta docurnento de

Y PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO;

<4 ° ENTIDAD CONTRATANTE,

PERSONA C ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/0 NIT,
OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

i * VALOR DEL CONTRATO.

#l » INDICACION DEL CUMPLIMEENTO ¥ EJECUCION DEL CONTRATC AL 160%

CUMPLE / NO CUMPLE

documentacidn donde se evidencie el
imi de o lici en el

requerimiento.

moromiso firmado s resentonte NO CUMPLE: £l oferente no allega
5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE CUMPLE / NO CUMPLE 'c: : :::de S'e":om r‘:ﬂet: are:n::’aflos documentacién donde se evidencie ol
X i
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION. sah mprom €87 ioni de o solic en el
certificados de calibracién de los equipos; .
requerimiento.
ofertados.
CUMPLE: £l oferente presenta documento de
6. EL PROPONENTE DEBE HACER SNTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE I:"mfr:”::" ﬁ’";ad" p‘:‘ "” re”rfse”?’;‘e :\;ocu CU“’;’Z_L:; Eo d"fe'::te _': .aﬂegea:
. R i e i 20N tGer 1
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYORA S DIAS DESPUES DEL |  CUMPLE /NO CUMPLE |00 0Onde se compramete & entregar los|documentacion  donde  se evidencie e
equipos ofertados en un tiempe no mayor ajcumplimiento  d2  lo  solicitado en i
INICIO DEL CONTRATO. ) ianios TP no ma e
cinco (5) dias habiles después del inicio del|requerimiento.
contrato.
7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS SOR £L REFRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGLIAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIGRES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. £L PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
U RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN ISUALES O SUPERIORES AL NO CUMPLE: € oferente no aliega|CUMPLE: B oferente  presents

documentacion que acredita la experiencia

minima solicitada con relacién ai
prasupuesto del presente proceso.

objeto v

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta in correspond
TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITG OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE £.5.E.

al fTEM SIETE (7) ESTETOSCOPIO, de la invitacidn a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION CE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIC 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACICN EN

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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FECHA: 22/05/2020

104-2021

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTEE.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTC: AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
.1 CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SCLICITADO EN EL ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO,

CUNPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.A.S.

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.AS.

No. NiT: 860.070.078-3

No. NIT: 901.065.278-8

No. NIT: 900.810.245-8

NO CUMPLE: E| oferente presenta ficha
técnica de fa cinta métrica, marca KRAMER,
no hay claridad en la referencia ofertada.

CUMPLE: £l oferente presenta ficha técnica
de cinta métrica, la cual cumple con las
caracteristicas técnicas solicitadas en el anexo
No. 1.

CUMPLE: El oferente presenta ficha técnica
de cinta métrica marca SECA, modelo 201, la
cual cumple con las caracteristicas técnicas
solicitadas en el anexo No. 1.

CUMPLE: Para OCHO (8} CINTA METRICA, no

CUMPLE: Para OCHO (8) CINTA METRICA, no

CUMPLE: Para OCHO (8) CINTA METRICA, no

CALIBRACION DE LOS EQUIPDS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segin aplique.

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE . . . . . . . . o
. requiere registro sanitario INVIMA, requiere registro sanitario INVIMA. requiere registro sanitario INVIMA.
CUMPLE: El oferente presenta documento de]NO  CUMPLE: E! oferente no allegs|[NO CUMPLE: El oferente no allega
: . o tia fi legal tacio idenci 1 d i6n  dond id H
3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. CUMPLE / NO CUMPLE garantia |rmad‘o por su repres?ntante egal docun?er} acion  donde se. .ew encie e ocum'er‘\taaon onde se. ‘evlaenc\@ el
donde ofrece tiempo de garantia por un {1)|cumplimientc de lo solicitado en el|cumplimiento de lo solicitado en ei
afio sobre los equipos ofertados. requerimiento. requerimiento.
CUMPLE: Ef oferente pr ta documento de
. compromiso f'rmadop eosrensu representant NO CUMPLE: Ef oferente no allegalNO CUMPLE: El oferente no allega
: . i e
/14. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA P P P documentacion donde se evidencie el|documentacion donde se evidencie el
CUMPLE /NO CUMPLE |legal, donde se compromete a entregar el o . L -
OFERTADA. o cumplimiento de lo solicitado en el|cumplimiento de lo solicitado en el
cronograma de mantenimiento de los L -
N requerimiento. requerimiento.
equipos ofertados.
CUMPLE: £l of: ta d to d
. . oe'zrente presenta documento ce NO CUMPLE: El oferente no allegajNO CUMPLE: £ oferente no allega
| 5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE compromiso firmado por su representante| o ién  dond idencie el|d tacion  dond idencie el
. ocume: nde se evi i ocumentacion e evidencie e
. CUMPLE / NO CUMPLE  |legal, donde se compromete a entregar los © on Ao ce e ! onde s

cumplimiento
reguerimiento.

de lo solicitade en el

cumplimiento  de o solicitado en el

requerimiento.




ADQUISICION DE £EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCIGN DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIGRIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE
SALUD NORTEES.E.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante{NO CUMPLE: El oferente no ailega|NO  CUMPLE:

oferente no  all

6. £L PROPONENTE CEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE L. N N . N .
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL CUMPLE / NO CUMPLE Iega'i, don:!e se comprom_ete & entregar los docun?erftacxon dende se“ .evxdencxe el docum.er?i:ac;on do: ; se» »evm
INICIO DEL CONTRATO. equipos ofertados en un tiempo no mayor ajcumplimiento  de o solicitado en ellcumplimiente de o solicitado  en
cinco {S) dias habiles después del inicic del|requerimiento. requerimiento.
contrato.
7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA D MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
NTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR £L REPRESENTANTE
CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAM IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
i DE WIAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN £L CUMPUNMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL
NO CUMPLE: El oferente no  allega]CUMPLE: £l oferente presenta| CUMPLE:

. | DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

PRESUPUESTO OFICIAL. CUMPLE /NG CUMPLE documentacién donde se evidencie elldocumentacion que acredita la experiencia
)

cumplimiento  de lo solicitade en eliminima solicitada con relacién al objeio v
presupuesto del presente proceso.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, requerimiento.
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

i+ ENTIDAD CONTRATANTE.
* PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERG DE IDENTIFICACION Y/O NiT.
|+ ONIETO DEL CONTRATO
|» FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
+ VALOR DEL CONTRATO.
|+ INDICACIGN DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCKIN DEL CONTRATO AL 100%
i

NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A. {Nombre del proponenta) {Nombre del proponente}

No. NIT: 830.004.892-2 No. NIT: No. NIT:

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
CUMPLE / NO CUMPLE jtécnica de la cinta métrica, marca SECA, no
hay claridad en la referencia ofertada.

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE
CADA EQUIPO, LAS CUALES DEBEN COINCIDIR CON LO SOUCITADO EN £L ANEXO No. 1 DEL
ESTUDIO PREVIO.




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

CUMPLE: Para OCHO (8) CINTA METRICA, no

2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMPLE / NO CUMPLE . . .
requiere registro sanitario INVIMA.

CUMPLE: Ei oferente presenta documento de
garantia firmado por su representante legal
donde ofrece tiempo de garantia por un (1}
afio sobre los equipos ofertados.

3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ARO. CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
CUMPLE /NO CUMPLE  |legal, donde se compromete a entregar el
cronograma de mantenimiento de los
equipos ofertados.

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
OFERTADA,

CUMPLE: El oferente presenta documento de
compromiso firmado por su representante
CUMPLE / NO CUMPLE {legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracién de los equipos
ofertados, segun aplique.

5, PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE: El oferente presenta documento de
6. EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE compromiso firmado por su representante
ENTREGA DE ELEMENTOS GFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 5 DIAS DESPUES DEL CUMPLE / NO CUMPLE |legal, donde se compromete a entregar los
INICIO DEL CONTRATO. equipos ofertados en un tiempo no mayor a
cinco {5} dias después del inicio del contrato.




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED |

SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E,

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEEIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETC DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
|OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA
DE MAXIMO TRES CONTRATOS EIECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON
|SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE
LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL

| DESCRITO ANTERICRMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

PUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON 5U RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

* EMTIDAD CONTRATANTE.
* PERSCNA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERD DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
i1 e OBJETO DEL CONTRATO
“1o FECHA DE INICIO ¥ TERMINACION DEL CONTRATO.
° VALOR DEL CONTRATO.
* INDICACION DEL CUMPLIMIENTQ Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%

Rz

CUMPLE: El oferente presenta
documentacion que acredita la experiencia
minima solicitada con relacién al okjeto ¥
presupuesto del presente proceso.

CUMPLE / NO CUMPLE

MAXIMC PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.8.

OBSZRVACIONES: Esta evaiuacion corresponde tnicamente al [TEM OCHO (8} CINTA METRICA, de |2 invitacién a cotizar 104-2021, objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POSLACION EN

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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GESTION DE LA CONTRATACION
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ALION Drr

A

104-2021

DD

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE E.S.E.

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

.
.
.

CUMPLE / NO CUMPLE

IMCOLMEDICA S.A.

HEALTHCORP S.AS.

(Nombre del proponente)

No. NiT: 860.070.078-3

No. NIT: 301.065.278-8

No. NiT:

NO CUMPLE: El oferente presenta ficha
técnica del Martillo de reflejos marca
DIMEDA, en fa cual no se evidencia el
cumplimiento de la siguiente caracteristica
técnica soficitada en el anexo No. 1:

- Incluye estuche

NO CUMPLE: Ei oferente presenta ficha
técnica del Martillo de reflejos marca GMD,
en la cual no se evidencia el cumplimiento de
la siguiente caracteristica técnica solicitada
en el anexo No. 1
- incluye estuche

garantia firmado por su rep tegal

CUMPLE: El oferente presenta el registro]NO CUMPLE: EI oferente no allega
itari INVIMA 7DM: 933-R1{d tacio dond idenci i
2. PRESENTAR REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. CUMBLE / NO CumpLE | 1210 \  2017DM-0000 ocumentacion donde se evidencie €
vigente del Martillo de reflejos marca|c de o en el
DIMEDA. requerimiento.
CUMPLE: El oferente presenta documento de{NO CUMPLE: El oferente no allega

54 5. PRESENTAR DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETA A ENTREGAR CERTIFICADO DE
S CALIBRACION DE LOS EQUIPOS OFERTADOS A LOS CUALES LES APLIQUE CALIBRACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

compromiso firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar los
certificados de calibracién de los equipos
ofertados,

’ . - donde se evidencie el
3. PRESENTAR DOCUMENTO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE MINIMO 1 ANO. CUMPLE / NO CUMPLE ) . -

donde ofrece tiempo de garantia por un {1} de lo en el

afio sobre los equipos ofertados. requerimiento.

Compromi st por 5 reesemama]}0_ CUMPLE: 6 ofusnts o slegs
4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA P P P documentacién donde se evidencie ef

CUMPOLE / NO CUMPLE |legal, donde se compromete a entregar el . N
OFERTADA, L ¢ de lo en el
de de los .
N requerimiento,
equipos ofertados.
CUMPLE: Ei oferente presenta documento de| NO CUMPLE: El oferente no allega

documentacién  donde
cumplimiento  de o
requerimiento.

se evidencie el
solicitado en el




SALUD NORTEES.E.

ADQUISICIGN OF EQUIPOS BIOVIEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF

6. EL PROPONENTE DEBE HACER EMNTREGA DE UNA CERTIFICACION DE COMPROMISO DE
ENTREGA DE ELEMENTOS OFERTADOS EN UN TIEMPO NO MAYOR A S DIAS DESPUES DEL

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £} oferente presenta documento de
compromisa firmado por su represemiante
legai, donde se compromeze @ entregar los

NO CUMPLE: & oferentz
documentacion  donde

no allega
se evidencie i

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPiA DEL CONTRATO,
DEBE CONTENER COMO MINIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE,

PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

VALCR DEL CONTRATO.

INDICACIGN DEL CUMPLIMIENTO Y EIECUCION DEL CONTRATC AL 100%

CUMPLE / NO CUMPLE

documentacion

de o

en el
reguerimiento,

INICIO DEL CONTRATO. e.quipos ofevrtad?s 'en un tientxpo no. n'xzfyor a cumplif‘ni-ento de o solicitade en ei
cinco (S} dias habiles después del inicio del|requerimiento.
contrato.

7. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES COMNTRATOS EJECUTADOS

CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE

LEGAL, CUYO OBJETQ DEBE SER IGUAL O DE SIMIARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DEL

PRESENTE PROCESO Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERICRES AL PRESUPLIESTO

OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA

DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON

SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPUMIENTO DEL 100% OE

LOS MiSMOS, Y CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL

DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN iGUALES O SUPERIORES AL NO  CUMPLE: £l oferente no  ailega] CUMPLE: &l oferente presenta

PRESUPUESTO OFICIAL. donde se evidencie eljdocumentacién quie acredita la experiencia

minima solicitada con relacién al objeto v
presupuesto del presente procaso.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NG CUMPLE

OBSERVACIONES: Esta e
POBLACION EN TERRITORIOS PRIORIZADGS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

corresps ik

al {TEM NUEVE (3) MARTILLO DE REFLEIOS, de Ia invitacién a cotizar 104-2021, objeto ADCUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO D016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomécica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado




CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES DE PROPUESTAS

. o g Sotut VERSION: 1
rvicios de Salu A
Subred Integrada de Servicios de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

104-2021

INVITACION A COTIZAR

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS
PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ALLERS SA INCOLMEDICA SA HEALTHCORP SAS
No. NIT: 890.312.452-4 No. NiT: 860.070.078-3 No. NIT: 901.065.278-8
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple I | 1. Cumple 1 l 2. No Cumple I
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple | [ 2. No Cumple ] ‘ 2. No Cumple ‘
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
3 Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ] 2. No Cumple | t 2. No Cumple I 2. No Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:




ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO 0016 DE 2021 PARA LA ATENCION DE POBLACION EN TERRITORIOS
PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TECNICA ELECTROMEDICA SA MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
No. NIT: 830.004.892-2 No. NIT: 900.810.245-8
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No | 2. No Cumple | ‘ 1. Cumple I ‘
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la !
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple I l 2. No Cumple l \ ‘
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 2. No Cumple ! | 2. No Cumple I !
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:

OBSERVACIONES:
Sefiores oferentes: ALLERS SA, INCOLMEDICA SA, HEALTHCORP SAS, TECNICA ELECTROMEDICA SA Y MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS Sirvanse por favor hacer llegar en el término del traslado a mas tardar
13/12/2021 a las 18:00 horas, los siguientes documentos:

ALLERS SA - NO CUMPLE

Juridico: No presenta Certificacion Bancaria.

Sarlaft: No presenta anexo 4 formulario Sarlaft y documento de composicién accionaria.

Técenico: Por favor validar los documentos a subsanar en la evalucién técnica, revisando cada un de los numerales evaluados, en los cuales NO CUMPLE y aportar la documentacion faltante o corregida.

INCOLMEDICA SA - NO CUMPLE

Sarlaft: No diligencia los campos completos correspondientes a tipo de empresa. Numeral 3, declaracién de persona expuesta: no diligencia esta casillas. Numeral 4: informacion financiera: no presenta estado de
resultados, no se puede verificar, los ingresos y gastos operacionales y no operacionales. El valor de los activos totales, pasivos totales y patrimonio no coincide con el soporte aportado. Numeral 5: no describe las
transacciones en moneda extranjera. Numeral 6: literal 1: no describe el origen de los fondos - Numeral 9: no presenta huella.

Técnico: Por favor validar los documentos a subsanar en la evalucidn técnica, revisando cada un de los numerales evaluados, en los cuales NO CUMPLE y aportar la documentacion faltante o corregida.

HEALTHCORP SAS- NO CUMPLE

Juridico: Certificado de existencia y representacion legal.

Sarlaft: Numeral 4: informacion financiera, debe registrar el valor de los ingresos no operacionales- No presenta camara de comercio.

Técnico: Por favor validar los documentos a subsanar en la evalucién técnica, revisando cada un de los numerales evaluados, en los cuales NO CUMPLE y aportar la documentacién faltante o corregida.

TECNICA ELECTROMEDICA SA- NO CUMPLE
Juridico: compromiso anticorrupcidn -no corrasponde al modelo entregado por la Subred.
Técnico: Por favor validar los documentos a subsanar en la evalucién técnica, revisando cada un de los numerales evaluados, en los cuales NO CUMPLE y aportar la documentacion faltante o corregida.




MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS - NO CUMPLE
Sarlaft: No diligencia la casilla de ciudad, pais v fecha de diligenciamento. Numeral 4: informacién financiera: el valor de los activos totales, pasivos totales y patrimonio no conincide con el estado financiero

aportado.
Técnico: Por favor validar los documentos a subsanar en la evalucién técnica, revisando cada un de los numerales evaluadas, en los cuales NO CUMPLE y aportar la documentacién faltante o corregida.

NOTA:
-Encontrara el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.
-Nos permitimos informar que la evaluacién técnica se adelantd y presentd por item, teniendo en cuenta que la adjudicacion se hard de manera parial por item, hacer validacién por item en el documento adjunto.
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