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INFORMACION DEL PROCESO

|Proc'e_so‘.No. : [Invitqcion a Cofizar 129-2018

Modalidad.- . |(Margue con una X dependiende la modalidad de seleccion)

A. D Invitacidn a Cotizar

B. Efvenio Especial

C. D Convocatoria PUblic D.DOtros mecanismos

Objetoa =

Contratar servicio de ambulancias trasladoe asistencial basico y medicalizado, los siete dias a la semana las 24 horas del dig, con tripulacion insumos y

3. certificado de existencia y
representacion legal / matrfcula mercantil

"] ( expedicién no mayor o treinta (30} dias}

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

contratar equipos, de acuerdo a la normalividad legal vigente, para cubrir las necesidades de traslado en el marco del convenio 1222 de 2017suscrito por la Subred
I ' Norte E.S.E. con el FFDS.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
_ : o o e I Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
" CRITERIO - - DESCRIPCION® - 1| COMO EVALUAR
M R tints e i PR TR o " AMBUPETROL MEDICA
. ‘ [ Rt o LIMITADA- AMBUMEDICA LTDA.
_ _ NIT: 900205707-4
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA)
1] aj RroTl'Jl'chmn de los sobres de |— 1. Cumpls A | NA
presentacidn {modelo anexo no. 1
entregado por la subred)
b) carta de presentacion de ta propuesta | Escoja-de la lista desplegable si Cumple / Observacion: Observacion: Observacion:
[modelo anexo no 2 entregado por la No Cumple y en el campo de
subred) observacidn la causal de incumplimientc o
c) certificacion de cumplimiento del rechazo
page de aportes parafiscales efectuado
en los Gitimos sels [&) meses anexo ho 3
entregado por ka subred)
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple N.A. | N.A
2. compromise anficomupcion (modelo No Cumple y en el campo de
anexo no. 4 enfregado por lasubred)  |observacitn ia causal de incumplimiento o ‘
rechazo Ohservacion: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple N.A, | NLA. |
Chbservacion: Observacion: QObservacion:




“lobjetoa -
contratar

Contratar servicio de ambulancias traslade asistencial basico y medicalizado, los siete dias a la semana las 24 horas del dia, con tripulacion insumos y

equlpos, de acuerdo a la normatividad legal vigente, para cubrir las necesldades de traslado en el marco del convenio 1222 de 2017suscrito por la Subred

Norte E.S.E. con el FFDS.

. INFORMACION DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES .
JURIDICOS

4, Regtistro Unico de proponentes |
expedicion no mayor o noventa (90} dias)

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

1. Cumple

N.A,

|

| NLA,

QObservacion:

Observacion:

Observacién;

5. fetocopia del registro Onico tributario -
RUT

Fscoja de |a lista desplegable st Cumple /
Ne Cumple vy en el campo de
observacién la causal de incumplimients o
rechazo

1. Cumnple

NLA,

Cbservacién:

Observacion:

Observacion;

Escoja de la fista desplegable si Cumple / 1. Cumple HLA. I MNLA, |
6. fotocopia del registro de identificacién Mo Cumple y en el campo de
Hlbutaria - RIT observacion la causal de incumplimienfo o Observacion: Observacidn: Obsernvacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
7. fotocopia documenio de ideniidad del No Cumple y en el campo de ] 1. Cumple N.A. ' I N.A,
represeniante legal observacion la cgusal de incumplimiento o
h
rechozo Observacion: Chbservaciorn: Obiservacidn;
| 1. Cumple N.A. I NLA.

8. cerfificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal. no
mayor o freinta (30) dias

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

Observacién:

Chservacion:

Chservacion:

1. Cumple N.A. | | NLA.
4. cerlificado antecedentes - coniraloria | Escoja de la lista desplegakle si Cumple / B . 3
general de la republica de la empresa y Ne Cumple ¥ en el campo de Observacian: Observacion: Chservacion:
delrepresentante legal, no mayor a ireinta [observacidn lo causal de incumplimiento o
{30) dias rechazo
. Escoja de la lista desplegable si Cumple
10. certificade antecedenies judiciales - cola de pleg ple / 1. Cumple N.A. | | N.A.
lici ional del tante leaal Ne Cumple vy en el campo de
pelcianacionar e rlepresen cl_n ©1ega observacién la causal de incumplimiento o
no mayor d treinta {30] dias Chservacion: Ohbservacién: Observacién:

rechazo




Objei; a Contratar serviclo de ambulancias fraslado asislencial basico y medicalizado, los slete dias a la semana las 24 horas del dia, con tripulacton insumos y
confratar equipos, de acuerdo a la normalividad legal vigente, para cubrir las necesidades de traslado en el marco del convenio 1222 de 2017suscrito por la Subred
B ‘INorte E.S.E. con el FFDS.
- INFORMACION DE LA EVALUACION
| 1. Cumple N.A, | | N.A.
11. cerlificado antecedenies - personeria Escojc:\ldeclo [m? ciesplegl)oble s C(;Jmple ! | observacion: NO allega Cerfificado Observacian: Observacion:
de pogotd d.c. del representante legal, no D, N umple'y &n & .cqmpo_ e. de i Personeria de la Entidad, pero
rayor a freinta (30) dias observacion g cousc;: de incumplimiento o por Ley Anfitramrites se procede a dar
rechazo impresién del mismo. Lo anterior se
adjunta a la Invitacion
Escoja de la lista desplegable si Cumple / !. Cumple N.A. | | NA.
12, certificacion bancaria NO.Cumple y en el .Cqmpo.de.
observacion la causal de iIncumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple N.A, | | N.A,
13, pdliza de serledad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento Observacién: Observacion: Obsarvacién:
{10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si Curmple /
presentada por el oferente y su vigencia No Cumple v en el campo de
| serd de trenta (30) dias contadoes a partir [observacién la causal de incumplimiento o
de la preseniacion de la oferta. a favor de rechazo
la subred integrada de servicios de salud
norte g.s.e. nit, 00.971.006-4
JOBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, éqrgo'y firma Evaluador criterlo JurfiYULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccién de Confratacion




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACIGON DE PROPUESTAS
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" Horte E5.E.
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INFORMAGION DEL PROCESO .
[Froceso.Noi- JINVITACION A COTIZAR No. 129-2018 ]
IModuﬂdud Tl I{Mmque cen una X depandiendo la modalidad de selaccion) Invitaeion a Cotizar B. DEvenfo Especial c. D Convocaloria Piblica D.Dmms mecanismes
i - JCONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZDO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DIA, CON TRIPULACION INSUMCS Y EQUIPQS, DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVEMIO 1222 DE 2017 SUSCRITO POR LA SUBRED NORTE ESE CON EL

. i
Objeto a contraiar

FFDS.

Ambupetrol Medica Limitada

{Ambumedica Uimitada) {Nombre del proponents) [Hembre del proponente)

No. NIT; 700.205.707-4 No. NIT: Ne. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENFACION DE LA PROPUESTA A 23/07/2018 1400

- 3.TécNICOS
ffraslade a'la descripoien

ccyerde ol proceso
adslantado)

criterios técnlcos evalvades
enla Invitacion ¢ en los
Fllegos de-condiciones, de

Con base ¢ la NTIC 3729 dende especilica lo
siguiente "Esta norma establece los reguisitos
minimos que deben cumplir y los ensayos a los gue
se cleben somefer los vehiculos denominados

.. lambutancias para fransporte ferestre, destinacios
a la prestacion del servicio de franisporte de
pacienies, de acuerde con su complefidad
lestade clinico patolégico).”

Cumple
Cumple / No Cumple
Folios; 627 A 637

log

Cumple con g resclucion 2003 de 2014 cuyo
objeto es: “Definir los procedimientos y condiciones
e inscripcion de los F're;l'cdores de Serviclos de Cumgle
Sailua y de habilitacion de servicios de solud, ast

como adaptar el Manual de Inseripeidn de Cumple / No Cumple
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud
que hace parte infegral de la presente
resclucion.”

Folios: 627 A 637

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NfA N/A

OBSERVACIKINES:

EVALUADORES

Hombre, cargo ¥ firma Evatuador citerie Fechics: Jorge Wilson Blance Rincan tider Unidad Funcienal-APH
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|Procesa Ne.

SN |1NVITACION A COTIZAR No. 129-2018

Modualldad

I{Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn}

A invitaclén a Cefizar

B. DEvenlo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DOIros mecanismos

Objelé . contralar. ..

CONTRATAR SERVICIO DE AMBULANCIAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICC Y MEDICALIZDO, LOS 7 DIAS A LA SEMANA LAS 24 HORAS DEL DA, CON TRIPULACION INSUMOS Y
EQUIPGS. DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE TRASLADO EN EL MARCO DEL CONVENIO 1222 DE 2017 SUSCRITO POR LA SUBRED
- INORTE ESE CON EL FFDS.

' “INFORMACION DE

i CRITERIO.

AMBUPETROL MEDICA LTDA. -
AMBUMEDICA LTDA.

{Nombre del propenanie)

{Nombre del proponente)

T N R S TR LT No, NIT: 900.205.707-4 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) 23/07/2018 14:00
' AMBULANCIA PARA TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO DE
PACIENTES 24 HORAS / 7 DIAS A LA ) 18.000.060
SEMANA
AMBULANCIA PARA TRASLADO
; ASISTENCIAL MEDICALIZADO DE
o p L3 42.950.000
e - PACIENTES 24 HCRAS / 7 DIAS A LA
4, El . Valor de & i
A CONélM_lCDIS alor de fo propuesta SEMANA
VALOR DE LA PROPUESTA 5 160.000.000
Puntaie Aslgnado Funtaje Asignado Puntaje Asignado
N/A
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICCS N/A

OBSERYVACIONES:

LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO FS LA No, 1522 POR VALOR DE $155,000,000.
DF LA EVALUACIGN ECONOMICA SE INFIERE QUE LOS PROVEEDORES COTIZAN BAJC LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
SE EVALUA ECONGMICAMENTE AL PROPONENTE HABILITADO JURIDICA Y TECNICAMENTE.

EL PROPONENTE AMBUMEDIC A LTDA. COTIZA POR DEBAJQ DEL PRESUPUESTO ASIGNADC PARA ESTA INVITACION.

ECONOMICOS:

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIGS TEGNICOS Y

Escriba la ¥ de la fotadlidad de los puntos
aasignar per [k evaivacion técnica y
scondmica

N/A

EVALUABORES 7 oo 1 e

Nombre, cargo ¥ ﬂrm&_ Evaluador criterlo Econéfiilcq: .

ANDRES MAURICIO MOUICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




