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.Dorros M@Canismnos

"MPRESIGN DE TABLERO PLAN FAMIL'AR C:OMQ PARTE DS LAS ACCIONES DE!. ESPACIO VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIS DE SALUD

1. HABIUTANIES JURIMHCOS

1. GART.A DE PRESENTAGION DE LA QFEYTA
[WCDELY ANEXD No. 2 ENTREGADO POR LA
SUBFED NOR'E ES.E).

Oblelo a contratar NORTE ES.E.E
INFORMACISN DIF | * LVALUACICIE
o] EVALUACION

| Prog ovtente 1 Proponenie 2 Proponents 3
CRITERIO DESCRIPCESN cOMO EVALIJ_AR "I ASEJMPRESORES LIMITADA DISTRIBUIDORA LA FLORIDA LTDA.

| No. NIT: 200,405,872.1 Ho. NIT: B80.403.145-4 No. NIT:
FECHA Y HORA I’E PRESENTACIGN DE LA FROPUESTA (NA)

Escoja de la lisle. desplegoble si Cumpla / | 1. Curnple 1. Curriple N.A.

No Cumple y en el campo de
observorion o coausal de incumplimienta
osechao

Obsersagion: Folio 2

Observacin: Folio 1

Chservacldn: Folio

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION
[MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADOD POR LA
SUBKED NOR'E E.SE},

Fscoja de la le cesplegable sl Cumple f 1. Cumple

L 1. Cumple

No Cumple ¥ en el campo de
observacidrila cavsal de incumplimiento

olzharo Observacian: Folio 4

Cservacidm: Fello 3

Observacién: Folio

3. CERTFICADO JE EXISTENCIA ¥

REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA

MERCANTIL (EXPEDICON NG MAYOR A
NOVENTA 90y DIAS).

Escojo de ks kska cesplegable si Cumple E 1. Cunple

1. Cumple

RLp,

NoCumpla y en el cempa de
observacldrla causal de Incumplimienta
orechazo

Chbservacion: Folio 5Y 6

Observaclén: Follo 4 A 4

Obsevacion Folo

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES |
EXPEDICIGH MO MAYOR A NOVENTA (9C)
DIAS).

l 1. Cumple

2 Ho Cumple |

N.A.

Observacién: Folle 1012
Escola de la liste cesplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la coural Je incumplimiento
arechezo

Observacién: Fafio Lo persana inscrita sn
el RUP debe presentar la Informocldn
Pora renevor su registio a mas lardor el
guinte dia hdabil del mes de obyil de caoda
afe.

Obsenvacion: Folia

5. FOTCC QPIA DEL PEGISTRO UNICE
TREBUTARIO - RUT -

Escoja de la sia desplegoble s Cumpte /[ | 1. Cumpts

L 1. Cumple

LA, ]

Opservacion: Falio 13
observaclén la cassal de L imlento

arechazo

ObservacitniFolo 11

Cbservaclén: folio

6, FOTOCOPIA DEL REGISIRC DE
IDENTIFICACION TRIBUFARIA - RIT -

|
Mo Cumple v en 2l campa de i
|
|

Escojo dw to Bsta desolencble st Cumple / | 1. Cumpl=

I 1. Curmple

1. Comple

Mo Cumple ¥ en el compn de
observaclon fa causal de Incumplimienta

Chservacin: 14

Ohbservacion Falio 12 13

Observacian: Folo 17y 18

7. FOTOCOP A DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DEL REPRESENT: NTE LEGAL,

orechazo |
[

Escela de la lista desplegable sl Cumple / |_ - ._L Susmple

1. Cumple

LA

No Cumple ¥ en el compe de Qbservacion: Falip 15
observacien la cowsal de incumplionlenta
o rachazo

Cbservacién: Falio 14

Observacion: Fafo




Objeto a contraiar 1NVPRES'OM DE TABLE RO PLAN FAMIL'AR COMO PARTE DE LAS ACCIONES DE'. ESPACIC VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIS DE SALUD)
: NORTEE.S.EE
INFORMACION DE LA EVALUACION
‘ [ 1. Cumpile 1. Cumgle WA,
3. CERTIFCADC A NTECEDENTES T
BISCIPLINARIOS - PROCURADURTA GENERAL Esccj{:‘lgecr‘?;ﬂﬁ’?a:geﬂ k ‘pnt..;;nple i Observe cion: Folin 146y 17 Qbservacion: Folio 15 14 Observacién: Folio
DE LA NATIOM DE LA EMPRESA Y DEL - i o
16 | |l e i T mientt
REPRESENTANTE LEGAL CEDICIGN Np | 0999 24160 causal da Incumplviento
MAYOR A TRENT4 130} DIAS,
[ 1. Cumple 1. Cumple N.A.
7. CLRTHFICADD ANTECEDEMNTES - Escojn de la liste desslegable st Cumple £
CONIRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA CE No Cumple y en el compo de Observacién: Folio 18 Qbservacion: Folo 17 Chservacidn: Folo
LA EMFRESA ¥ DL REPRESENTANTE LEGAL. | observacion o cousal de incurnplinienta l
EXPEDICION O MAYOR A TREINTA {30) DIAS. o techazo
1. Cumglz [ 1. Cumple N.A,
10. CFRTIFCADC ANTECEDENTES - Escoja de la lista cesplegable if Cumple / . - . N
PERSONERIA DE BOGOTA D.G. DEL No Curmple y «n el compo ds Observazidn: Falio 20 Observacian: Folio 19 Qbservaclén: Folio
REPRESENTANIE LEGAL . EXPEDICION NG abservazlén la causol de incumplimiente
MAYOR A TREINTA |30] DIAS, o techazo
1. Cumple | i 1. Cumpte | | BA,
11. CERTIFICADO ANTECEDEMTES JUDICIZ LES - | Escoja de la liste desplegoble sl Cumple /
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE Ne Cumple y en el campo de ObserviclémnFolle 19 Observacion: Folia18 Qhbservocidn: Folie
LEGAL, EXFEDICKON HT MAYOR A TREINTA | sbsarvacidn la cousal de incumplimiento
{a0) Ol 48, o rechaze
12, CERTIFICA IO DE CUMPLIMENIO DEL | Favjo st ke cespl w0 ¥ Tr.pug| [ 1. Cumple 1. Cumple N.A.
PAGQ DE #PORTES A LA SEGURIDAD SOCHAL Y No Cumple y onol campo ce Obssrvasidn: Falipd QObservacion: Folic 2 Observacion: Foiie
VAR AFISTALES (MC IS0 ANERC No. 4 observacionla cousal deincumplimlenlo "
ENTREGACC POR LA SUBRED NORTEES.E] oiechaze
Escoja ce la sl desplegable s Cumpe / r 1. Cumiple: 1. Cumple: N.A
_ No Cumple y snel compe de E e " .
ERTIAICACION BANCARIA. bservacisr la cousal e Incumplanto Qhservacién: 22 Observaclén: Fofo Chservacién: Folio
0 -zchazo [
F
[ I
14, Palize: cle sefdedad de w3 oferfapera | Escoja de la lista des stegoble sl Cumple: ,‘{ { NA i | A F L NA
aferc: mayeres o 150 smimy $110.657.550n0 Ne Cumnple ¥ en el campo de 2
I="erior af 10% de lo propuesta y vigenc v de | observaclér la causol de inrimpziniienio O servactbn: Observacién Observacitn:
30 dias warehezs
1
OBSERVACIONES:

EVALIADORES f\; i "\

Nombsza, cargo y fima Evaluaror citero Jurf fico: | KELLY .1e: L ANINS ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONIRATACION \.\""\J
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;. JlMorque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Al Invitacién a Cotizar

a. DEvente Especial

C. D Convocatoria PColica

D.Dofms mecanismos

SALUD NORTE ESE

IMPRESION DE TABLEROS PLAN FAMILIAR COMO PARTE DE LAS ACCIONES DEL ESPACIO VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE LA SHBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

DIiSTRIBUIDORA LA FLORIDA LTDA NIT
840.403.166-4

AST IMPRESORES LIDA.
NIT 900.405.872-1

Carta firmada por el representante legal
donde se compromete o cambiar cualquier
articulo defechuraso en un plazo no mayor a 2

dias habiles

Cumple o No Cumple. Presentacién de lo
totalidad de documentos solicitados

CUMPLE.

ADJUNTA CARTA DE COMPROMISO DE
GARAMTIA Y COMPROMISO DE TERMING
DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA

CUMPLE.
ADJUNTA CARTA DE COMPROMISC DI
CAMBIO DE PRODUCTOS DEFECTUOSCS TN
EL TERMING ESTABLECIDO ENLA
INVITACION

Carte firnada por el represeniante legal

CUMPLE.

econémica

donds i iir con | Ci le ¢ No Cumple. Presentacian de la CUMPLE. ADJUNTA CARTA DE COMPROMISO D*
°':_ de;e °°m"’°’;‘e,’f. a C‘;’:}P \ d" s “1"‘1" T o doczn;emcs it n dc: ADIUNTA CARTA DE COMPROMISO DE | CUMPLIMIENTO EN LAS CANTIDADES
cantidades y CGI;GL? eﬂ; IC\C;Sl.L ipulacas en Qtql [T GARANTIA CARACTER"S“CAS ESTABLECIDAS EM L
esta invitael INVITACION
chlerci \'m'pn;sc ;}E medio ;Iz_ﬁego en CUMPLE. CUMPLE.
| ”g?"" o SA" ﬁ"‘ ape ‘C'Z"“C‘n o | cumple o Mo Curnple. Presentacian de la | AJUNIA COTACION DEL PRODUCTO | ADJUNTA COTZACION DEL PRODUCT.:
P "“‘: . SI"” d’? d““ f; cen f(‘;c:’ne Py “ 'p o d‘;e dac"un;emos o CON LA DESCRIPCION DE LAS CON LA DESCRIPCION DE LAS
"“j‘sm" “;“ :,"d" ;“E das [ cm d" cm| lolal ades | \RACTERISTICAS FISICAS SQUCITADAS EN | CARACTERISTICAS FISICAS SOUCITADAS N
@ profuncidad para ol OCOr Marcacores y LA |NV|TAC|ON LA |NV|TAC|ON
bomradores
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIQS TECNICOS N/A NFA NiA
OBRSERVACIONES:
Escriba la T de la fotalidad de los puntas a
asignar por la evaluacién tecnica y NfA NfA

CAR

LOS AMDRES BENITO SERRANO

LIDER ESPACIO VIVIENDA - PSPIC- DIRECCIGN GESTEON DEL RIESGO EN

SALUD

'S(“‘*“‘:]('J&/\(pwi"{s {;
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[ . - R R e L INFORMACION DEL PROGESO -~~~ T l
[Proceso No. : B . [mvmacion A comzar e, 822018
|Mndulidad ) . . T - : K | A Invitasién a Cotizar B. EEVEHD Especial <. E Cenwecatoria Publica

Objeto c'o.nhh.r I = A * [ MPRESION DE TABLEROS PLAN FAMILIAR COMO PARTE DE LAS ACCIONES DEL ESPACIC VIVIENDA COMPONENTE EN SALUD PUBLICA DE L& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
. : o o ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

PREGIO No:1™ o T R D U PRECIO NG T . -PRECIO-No3
AST MPRESORES LTDA
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION Contidad | URE AR e nitardo VA valorTotal |y iorTotal | [ valorUnitarin| WA valorTotal | ortotal || valorunitario | iva ValerTotal | s otal
Medida Unitario Unitario Unitario

TABLERQ IMPRESQ EN MEDIO PLIEGO EN PROPALCOTE
DE 300 grs A POLICROMIA PLASTIFICADOS EN

| BRILLANTE CON CUBO EN EL MISMO MATERIAL. 730 UNIDAD {| § 2267 | § 2218 2698 |5 1.969.243 5 s - s - s s s
MEDIDAS 10 cm ¥ 10 ¢m X 60 em DE PROFUNDIDAD
PARA COLOCAR MARCADORES ¥ BORRADORES,

2 PMARCADORES BORRABLES 730 UNIDAD || § 1.582 | & 301 |5 1.883 | § 1374283 ] -5 : $ - $ HE - S
3 BORRADOR DE TABLERO ACRILICO 730 UNIDAD ]| $ 1.710 | § 335 |5 2035 (% 1.485.477 5 B - $ - 3 -l - $
TOTAL PROPUESTA Na.1 H 4.829.103 TOTAL PROPUESTA No.2 3 - TOTAL PROPUESTA Ne.3 3 -
. L R Y DR | Peoponenta oo UL |FET Sl reponsnied [ Préporiente’s
.CRITERIO |- 0T DESCRIPGION |- T COMO EVALUAR ASTIMPRESORES LTDA o
. ' s No, MIT: 900,405.872-1 Ne. NIT: 900.260.048-2
£scriba el valor de la 5 4.829.103 $ - $ -
4. ECONOMICOS propuesta econdmica del
Valar de |4 proj 7 bien o servicic a conhotar
alaol propuesta pe A Puntae Asigneade Puntaje Asignado Puntale Asignado
N/A N/A NfA
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A | A

OBSERVACIONES:
LA DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL GUE RESFALDA ESTE PROCESC SOM LA No. 848 POR VALOR DE $2,804,144 Y No. 992 POR VALCR DE $2.884.851.

DE LA EVALUACION ECOMOMICA SE INFIERE QUE LOS PROVEEDORES COHIAN BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
SE EVALUAN ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILTADOS JURIDICA *f TECNICAMENTE.

— — EEnsala y o fa lorandad |
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS GRITERIOS. | de los puntos o osignar por la N/A N/A
TECNICOS Y ECONOMICDS © evaluacién técrica y N/A
- - BCONOMICO
EVALUADORES: : )

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - | ( - -

AMDRES MAURICIO MOJICA ALAVA COMPRAS

Nombre, cargo y firma Evaluad, crmria Econémile: .




