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INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

L e L
AR -
o TECNICA ELECTRO MEDICA

CELSIUS SAS

| S
PAMEB SA! SA.

.

L

&g\%%%

o

o
- NIT: 900.488.507-1 NIT: 830.004.892-2 NIT: 811.043.060-9
r 1. Cumple J | 1. Cumple l [ 2.No Cumple J
Escoja de la lista desplegable Observacién:
1. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en " o El legad
Propuesta {modelo anexo No, 1 el campo de observacién la Observacién: E ocumento allegado
o o de presentacion de propuesta, no
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o . N B B R
rechazo Observacion: evidencia el nimero de la invitacion
a cotizar para la cual se presenta, ni
el objeto a contratar
1. Cumple | 1. Cumple l | 1. Cumple
Escoja de la lista
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
" parafiscales {(modelo anexo No. 2 el campo de observacién la
.. | entregado por la Subred). causal de incumplimiento o . ) »
i Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I [ 1. Cumple l I 1. Cumple J
i Cumple / No Cumpley en
3. Compromiso anticorrupcién (modelo s ple / P ev
- el campo de observacion la ,
_ [anexoNo. 3 entregado por lasubred) |y incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
It legabl 1
4. Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable i 1. Cumple ! f 1. Cumple | | 1. cumple I
" N si Cumple / No Cumpley en
:{ representacién legal / Matricula M
e . el campo de observacién la
Mercantil {Expedicion no mayor a | de incumplimient .
treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista I | P | | P P
- si Cumple / No Cumpley en
é/é 5. Fotocopia del Registro Unico ple / P V Observacion: Observacion:
- N N el campo de observacion la .
Tributario - RUT . e, "
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
- Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple I | 1. Cumple | ( 1. Cumple ]
. si cumple / No Cumple y en
iﬁfﬂ 6. Fotocopia del Registro Unico de ple / P V
T I . el campo de observacion la
- identificacion Tributaria- RIT . -
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la fista desplegabl I i | | P P
si Cumple / No Cumple y en
7. Fotocopia del documento de ple/ P y
N B el campo de observacion la
identidad del Representante Legal . " ”
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
[ 1. Cumple J l 1. Cumple I I 1. Cumple J
Escoja de la lista
. si Cumple / No Cumpley en Observacion: Observacién:
- |Procuraduria General de la Nacién de ple/ pley
T el campo de observacién la
< |la Empresa y del Representante Legal, causal de incumplimiento o .
~ |no mayor a Treinta (30) dias. rechazo Observacién:
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1. Cumple

1. Cumple
Escoja de la lista

! L 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

Observacion:

ortraloria General de faNacidndeta |~ bservacin | Observacion:
mpo de observa a
- Empresa y del Representante Legal, no camp . -
N ) causal de incumplimiento o L.
mayor a Treinta (30} dias. Observacion:
rechazo
1 f
1. Cumple ' 1. Cumple l 1. Cumple
{ |
110, certificado de antecedentes - E‘sco;a d.e Ial lista desp.legable
“il Personeria de Bogota del $i Cumpie /N0 Cumple y en
o sentante Legal, no mayor a el campo de observacién la
> ¢ d limiento o . 5 6
Treinta (30) dias. Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple ] 1. Cumple ! | }
11, Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumiple y en l ] ] I
jjudiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la Co N
i mayor a Treinta {30} dias. causal de incumplimiento o . .
P
5 Observacion: Observacion: .
rechazo Observacidn:
1 f 1
2. Cumple I 1. Cumple ' ; 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
12.Certificado de Regisro Nacional de | "0 %15 1 osp g
o
Medidas Correctivas- Policia Nacional | %P ¢/ 10 mPe ¥ &
ampo
i del Representante Legal, No mayor a P . Lo
- ) causal de incumplimiento o " . N
treinta (30) dias. Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable L Cumple l 1. Cumple I L 1. Cumple

13, Certificacién Bancaria

.

o

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

OBSERVACIONES: CELSIUS S.A.S. NO CUMPLE: E dy ailegado de idn de no

ia el nimero de ia invitacioén a cotizar para ia cuai se presenta, ni ei objeto a contratar

DIRECCION DE CONTRATACION

JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
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| INGENIERIA MEDICA DEL SUR

IMEDSUR SAS
NIT: 900.363.690-4 N/A N/A
[ 2ZNocCumple ] [ N/A | [ N/A |
Escoja de la lista desplegable
|1 carta de Presentacién de fa si Cumple / No Cumple y. en
Propuesta (modelo anexo No. 1 el campo de observacién la
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o
gacop ) P Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
- [ 2.No Cumple | [ N/A | [ N/A
.
(\I( Escoja de la lista desplegable
e 2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la
it d I bred). | de i limient <
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
. I 2No Cumple | [ N/A ] [ N/A
. ja de la li !
v Escofa de laista desplegable Observacién: Observacién: Observacién:
. . si Cumple / No Cumpley en
3. Compromiso anticorrupcién (modelo .
= el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) .
causal de incumplimiento o
rechazo
2.No Cumple ] [ N/A ] [ N/A
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
] . : el campo de observacion fa
Mercantil (Expedicion no mayor a N . N ” ”
- causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
treinta (30) dias)
rechazo
[ 2.No Cumple ] [ N/A | [ N/A

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacion:
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Observacion:
rechazo
[ 2.No Cumple | [ N/A | | N/A
Escoja de la lista desplegable » Observacion:
_ B si Cumple / No Cumple y en Observacién:
6. Fotocopia del Registro Unico de 9
e i N el campo de observacion la
Identificacién Tributaria- RIT o o ”
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
2.No Cumple | [ N/A ] [ N/A

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacién: Observacién:
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

rechazo
E: de la lista desplegabl
8. Certificado de antecedentes - scoja dela lista desplegable 2No Cumple | [ N/A ] [ N/A
. si Cumple / No Cumple y en
“|Procuraduria General de la Nacién de i
el campo de observacion la Observaciér

Ia Empresa y del Representante Legal,
Emp! ¥ P L causal de incumplimiento o

no mayor a Treinta (30) dias. Observacién: Observacién:
rechazo
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[ 2.No Cample ] | N/A | | NJA
. Escoja de la lista desplegable
9. Certificado de antecedentes - si CuJ e/ No C ﬁ. &
m o Cumpley en s on:
Contraloria General de la Nacion de la mpte/ o umpt : Y Observacion:
el campo de observacion la
Empresa y del Representante Legal, no N -
o ) causal de incumplimiento o . )
mayor a Treinta {30) dias. Observacion: Observacion:
rechazo
{ 2.No Cumple | { N/A | N/A
> Escoja de la lista desplegable
10. Certificado de antecedentes - . pieg
Personeria de Bogota de! si Cumple / No Cumple y en Observacién
1SNEna HE Bheha 5 el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor a ; ot
5 ) causal de incumplimiento o .. )
Treinta {30) dias. Observacién: Observacién:
rechazo
[ 2No Cumple | [ N/A [ N/A
. Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumple y en
udiciales del Representante Legal, no | el campo de observacion la
mavor a Treinta (30) dias, causal de incumplimiento o L )
Observacion: Observacion:
rechazo
{ 2.No Cumple 1 NJA 1 1 N/A
Escoja de la lista di
si Cumple / No Cumple‘)/ en Observacién: .
el campo de observacion la
g del Representante Legal, No mayor a L .
< - N causai de incumplimiento o "
treinta (30) dias. Observacion:
rechazo
I 2.No Cumple 1 N/A ] ! N/A 1
Escoja de la lista desplegable
o ) si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacion: Observacién:
113, Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo
fos aeste para la juridica al interior de la invitacién a cotizar niimero 030

OBSERVACIONES: INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. NG CUMPLE: No fueron

de 2021, por lo cual no cumple con ninguno de los ftems habilitantes juridicamente.

S T T
Lo # o

JOAQUIN MARTINEZ GARCIA-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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030-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO DE CAUBRACION Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAMEB S.A.S

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A,

CELSIUSS.AS

No NiT: 900.488.507-1

No NIT: 830.004.892-2

No NIT: 811.043.060-9

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR

CUMPLE: El oferente presenta hojas de

CUMPLE: El oferente presenta hojas de|

HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL ) o . . . . CUMPLE: El oferente presenta hojas de
QUE REALIZARA LA CALIBRACION | CUMPLE / No CunpLe |12 d@ Ingenleras y Tecndlagos con los) vida de Ingenieros y Tecndlogos con fos) ida de Tecnolagos con los respectivos
respectivos certificados de calibracién|respectivos certificados de calibracién e i .,
DE LOS EQUIPOS CON R e N N certificados de calibracién.
CERTIFICACION EN CALIBRACIGN. de erjuipos biomédicos. . de equipos biomédicos. :
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR . . NO CUMPLE: & oferente presentalNO CUMPLE: El oferente presenta
EL LISTADO DE LOS EQUIPOS . S::M':ls'ﬁ' :u;:':;en;:t;r:se::: li::ﬁ listada de los equipos patrén que serdnjlistado de los equipos patrén que serdn
PATRON QUESEUTILIZARANEN | /0o o /v cuMPLE  |utilizados durante 1s efecucion  def] Shzados d laejecucién delfutilizados durante la ejecuciin del
LAS CALIBRACIONES RESPECTIVAS respectivo contrato, sin embargo, no se ivo sin 80, NO 58
CON SUS CERTIFICADOS DE res.pect{v’o c?ntrato con certificados de presentan certificados de calibracidn de|presentan certificados de catibracién de
CALIBRACION VIGENTES. calibracion vigente. estos. T estos.
ANEXAR EXPERIENCIA
CERTIFICADA DE MAXIMO TRES
éi;gg;::;g;;ﬁf:;/\pﬁvs A(;(j:; CUMPLE: El  oferente presenta]CUMPLE: El  oferente  presenta| CUMPLE: EI  oferente . presentaj
QUE GUARDEN RELACION CONEL |  CUMPLE / NO CUMPLE certificaciones en las cuales se acreditalcertificaciones en las cuales se acredita|certificaciones en las cuales se acredita

OBJETO OE LA CONTRATACION Y
QUE SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL,

Ia experiencia solicitada en el presente
proceso.

la experiencia mipima solicitada en el
presente proceso.

la experiencia solicitada en el presente
proceso.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

IMEDSUR S,A.S

No NIT 500.363.690-4




EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR
HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL
QUE REALIZARA LA CALIBRACION
DE LOS EQUIPOS CON
CERTIFICACIGN EN CALIBRACIGN,

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no presenta
hojas de vida de! personal que llevara a
cabo la ejecucidn de calibraciones de los
equipos biomédicos objeto del presante
proceso.

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR
EL LISTADO DE LOS £EQUIPOS
PATRON QUE SE UTILIZARAN EN
LAS CALIBRACIONES RESPECTIVAS

CON SUS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION VIGENTES.

CUMPLE / NO CUMPLE

NG CUMPLE: El oferente no anexa
fistado de equipos patrdn ni los

certificades de ¢ as de

los mismos.

~ ANEXAR EXPERIENCIA
CERTIFICADA DE MAXIMO TRES
{3) CONTRATOS EECUTADOS CON
NTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
QUE GUARDEN RELACION CON &L
OBIETO DE LA CONTRATACION Y
QUE SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE:  El  oferente  presanta
certificaciones en las cuales se acredita|
fa experiencia solicitada en el presente|
proceso,

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

MONICA MILENA RAVELO MOYAND
Ingeniera Biomédica

RUBEN DARIO BOHORQUEZ CORTAZAR
- ingeniero Biomédico

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado
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030-2021

INVITACION A COTIZAR

PAMEB SAS NIT 900488507-1

TECNICA ELECTROMEDICA SA NIT

CELSIUS SAS

oponente3

CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

oponen

INGENIERIA MEDICA DEL SUR

8300004892-2 NIT 811043060-9 IMEDSUR SAS NIT 900363690-4
. CUMPLE /NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
liente o contraparte-Empresa CUMPLE
{Informacién financiera CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
o CUMPLE
|Fotocopia RUT CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
. CUMPLE
\F i I ‘iudadani
| Fotocopia Cedu a.d? Ciudadania/ CUMPLE / NO
|Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
|Representante legal
otocopia Declaracién de Renta CUE’['JP'\;?{ENO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA NO PRESENTA
erificacién en lista vinculante de| CUMPLE /NO NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE PUEDE VERIFICAR
a ONU/ CLINTON CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS POR FALTA DE SOPORTES

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN, con la verificacion SARLAFT:

2020.

* TECNICA ELECTROMEDICA SA NIT 8300004892-2, NO CUMPLE: "Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa” Numeral 3: identificacion de accionistas, socios: No colocan
nombres completos, registran otros socios pero no los identifican. Numeral 4: Informacién financiera: el valor de los egresos No operacionales corresponden a la vigencia 2019, siendo la correcta

informacion: Espacio para verificacion ausente.

* CELSIUS SAS NIT 811043060-9, NO CUMPLE: "Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa” No diligencia la casilla de Ciudad Pais y fecha de diligenciamiento, Numeral 2:
numero de identificacion y fecha de expedicion del documentos del representante legal: Numero de identificacion incompleto y fecha de expedicion ilegible. Numeral 10 verificacion de

*INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR SAS NIT 900363690-4, NO CUMPLE: No anexa documentacion soporte para verificacion SARLAFT

contraparte SARLAFT.

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o

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

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

‘/Wm”:’t

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO SUPLENTE

[
/

ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 27/05/2021
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030-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION Y AIUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRAYDA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAMEB S.A.S {Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
No NiT: 9UD.488.507-1 No. NIt No. NiT:
Escriba el valor de [a propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA ccondmica del blen o servicioa | $ 5,062,260.00
€ por cada prog
Puntaje Asignado Puntaje Asignado : Puntaje Asighado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS -

OBSERVACIONES:

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

. /- oy i -
RUBEN DARIO BOHORQUEZ CORTAZAR 7 ; ' / / C"/’_
Ingenlero Biomédico ’ vz ‘_’;1

Profesional Especializgdo /‘/% /
) /

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES ‘ / i



