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A. LJ Invitacion a Cotizar
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—
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CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ARTOPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

tFECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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PIEMCA SAS

NIT: 900577659-4
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PIEMCA SAS

NIT: 900577659-4
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OBSERVACIONES:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacié




de Servicios de Salud

B NoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 121-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.
121-2019

OBJETO: CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ASTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIONA DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.PIEMCA SAS NIT 900.577.659-4
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LE#Z?’:.O g\g:océt\gglg;l: GARNICA VACA C.C
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de 1a Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
informacién financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

]
OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA
DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente:1.PIEMCA SAS NIT 900.577.659-4; CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en
el SARLAFT.

Fecha de la evaluacion : Septiembre 03 de 2019

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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NVITACION A COTIZAR DIRECTA No 121-2019

D. Otros mecanismos

‘ Convocatoria
l:]Evento Especial []Pabﬁca

SE REQUIERE CONTRATAR BALON SUBACROMINAL PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
ERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD NORTE ES.E

Marque con unz X dependiendo ta modalidad de seleccidn) B.

PIEMCA S.AS

No. NiT: 900.577.659-4 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) 2 DE SEPTIEMBRE DE 2019 11:00
$8.364.706
Escriba el valor de 12
propuesta economica del bien
Valar de Ia propuesta 0 servicio a contratar por
cada proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A NIA
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Escriba fa ¥ de Iz totalidad de los puntos
a asignar por la evaluacion técnica y N/A
econdmica

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION -
COMPRAS
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