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108-2020

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES

UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

1. Carta de Presentacion de la propuesta (Modelo Anexo
‘]No. 1 entregado por fa Subred)

BIOPLUS MEDICAL CARES.AS,

IMPULSORES
INTERNACIONALESSAS

MORA ORIUELA LEONARDO
ALBERTO propletario de!
establecimiento de comercio

IMEQUILAB

NiT: 900302604-1

NIT: 860.066.633-6

NIT; 77136913

Escoja de la lista despiegable

st Cumpte / No Cumple y en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ]

] 1. Cumple l

l 2.No Cumple

Observacion:

2. Certificacidn de ¢ de fi: {modelo

Escoja de la lista desplegable
si Cumpie / No Cumple y en

Observacion:

Qbservacian: No allega carta
de presentacién de la
propuesta, la cusl debe
coincidir en su valor con el
publicado dentro dela
plataforma Secop Iy la
propuesta ecanomica.

1. Cumpie l

l 1. Cumple l

I 1. Cumple

4. Certificado de existencia y representacion fegal /
Matricuta Mercantil (Expedicion no mayor a treinta {30}
dias)

Escoja de la fista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

el campo de observacion ia s i6n: isn:
nexo No. 2 entregado por la Subred) 9 ¢ rval L Observacion: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista despiegable 1. Cumple ] l 1. Cumple I l 1. Cumple '
si Cumple / No Cumpley en
3. Compromiso anticorrupcian (modelo anexoNo. 3 ple / 4 V
el campo de observacion la
entregado por fa Subred) N N Lo "
causat de incumphimiento o Observacién: " Observacion:
Observacion:
rechazo
1, Cumple ! I 1. Cumple l l 1. Cumple ]

Observacion:

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia de) Registro Unico de ldentificacion
Tributaria- RIT

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

Escoja de Ia fista desplegable 1. Cumple I ‘ 1. Cumple ! { 1. Cumple ]
siCumple / No Cumple y en
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacidn la Observacidn: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
1. Cumple 1 I 1. Cumple I l 1. Cumple l

rechazo

rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de ia lista desplegable 1. Cumple ] ] 1. Cumple l L 1. Cumple
i Cumple / No Cumple
7. Fotocopia del documento de identidad del K ple / P ) v en
Representante Legal el campo de observacion la
iz . . L L.
P 8 causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:

8, Certificado de antecedentes - Procuraduria General de
fa Nacion de la Empresa y del Representante Legal, no
mavyor a Treinta (30} dias.

£scoja de la Jista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién fa

causai de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple [

] 1. Cumple I

l 1. Cumple —l

Observacidn:

Observacién:

Observacién:
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1. Cumple l 1. Cumple l | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | si Cumple / No Cumpley en
“[1a Nacién de la Empresa y del Representante Legal, no e campo de observacion la Observacién: Observacién:
mayar a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
0 Observacion:
rechazo
1, Cumple I l 1. Cumple l [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No C: §
0. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota ! ple / ump ey en
. Legal ., 30) di ef campo de observacion la
el Representante Legal, no mayor a Treinta {30} dias. | o incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple ] ‘ 1. Cumple ‘ ] 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable . L. B
si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacién: Observacién:
11. Certificado de antecedentes judiciales del .
. N el campo de observacion fa
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. . -
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple ‘ l 1. Cumple l [ 1. Cumple
Escoja de la lista /!
12. Certificado de Registro Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacién: Observacién:
Correctivas- Policia Nacionat del Representante Legal, No| el campo de observacién la
mayor a treinta (30} dias. causal de incumplimiento o
rechazo Obsarvacion:
Escoja de {a lista desplegable 1. Cumple l l 1. Cumple l [ 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
(OBSERVACIONES: MORA ORJUELA LEONARDO ALBERTO ietario del i de io IMEQUILAB: NO CUMPLE: No aflega carta de presentacion de la propuests, 1a cual debe coincidir en su
valor con el publicado dentro de fa plataforma Secop Il y la propuesta economica,

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E

FORMAS Y PAPELES S.AS

3. Compromiso anticorrupcidn {modelo anexoNo. 3
entregado por ia Subred)

si Cumpte / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

NIT: 830.079.574-7 N/A N/A
1. Cumple , N/A [ N/A
Escoja de 1a lista desplegable Observacion:
. i te / No Cumpl
1. Carta de Presentacién de ia propuesta {Modelo Anexa st Cumple / e ey en
el campo de chservacidn fa
Ma. 1 entregado por la Subred} .
causal de incumplimiento o L.
B Observacién:
rechaze Observacién:
LG 1
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ‘ N/A ] /A
- | - si Cumnple / No Cumpley en
2. Certificacién de cumplimiento de parafiscales {modelo ol campo de observacion la i ) R
anexo No. 2 entregado por la Subred) P ¢ " Ohservacién: Observacién; Observacién:
causal de incumplimiento o
rechaza
Escoja de ta lista desplegable ] 1. Cumple ’ N/A l N/A 1

Observacién:

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de
la Nacion de ta Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30} dias.

Escoja de Ja lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

ef campo de observacion la

causat de incumplimiento o
rechazo

Escoja de ia lista desplegable ] L. Cumple ] N/R | N/A ]
4, Certificado de existencia y representacion legat / si Cumple / No Cumple y en
Matricula Mercantil {(Expedicion no mayor a treinta {30) | ef campo de observacién fa Observacién: Observacién: Observacién:
dias) caysal de incumplimiento o
rechazo
X 1. Cumple ] N/A l N/A
Escoja de la lista d
siCumple / No Cumpley en L.
. o bservacion: Obst ign:
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacion fa . Obse ervacion
B " Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple [ N/A I N/A
Escoja de 1a lista desplegable
si Cumple / No Cumpley e
. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién ple / No P y "
4 ) el campo de observacion la
Tributaria- RIT N "
causal de incumplimiento o
rechazo Qbservacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable ! 1. Cumpte [ N/A ] N/A l
; . i C le / No Ci I
7. Fotocopia del documento de identidad del i Cumple / Hmp ey en
Representante Legal el campo de observacién fa
P 8 causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
[ 1. Cumpte [ N/A 1 N/A l

Observacién:

Observacién:

Observacién:
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1. Cumple 1 l N/A l [ N/A
Escoja de la lista desplegable
9, Certificado de antecedentes - Contralosia General de | si Cumple / No Cumpley en
1a Nacion de Ia Empresa y def Representante Legal, no ef campo de observacion fa Observacién: Observacion:
mayor 3 Treinta {30} dias, causal de incumplimiento o .
Observacidn:
rechazo
1. Cumple l [ N/A j I N/A
Escoja de Ia lista desplegable
. N si Cumple / No Cumpley en
10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota )
del | B . el campo de observacion la
el Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causat de incumplirniento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
1, Cumple [ | N/A l ‘ N/A
Escoja de la lista desplegable ., . .,
si Cumple / No Cumple y en QObservacion: Observacion: Observacion:
11. Certificado de antecedentes judiciales del ..
. . el campo de observacion fa
Representante Legal, no mayor a Treinta {30} dias. ) .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion:
1. Cumple ' [ N/A ‘ l N/A
Escoja de fa lista
12. Certificado de Registro Nacional de Medidas si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacion: Observacion:
Correctivas- Policia Nacional del Representante Legal, No| el campo de observacién la
mavyor a treinta (30) dias. causal de incumplimiento o
rechaze Ohbservacion:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I [ N/A ] l N/A l
si Cumpte / No Cumpley en
13. Certificacion Bancaria el campo de ebservacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
OBSERVACIONES:
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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109-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

NIT: 830.079.5

Formatoﬁpara
conocimiento del CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Cliente 0
informacién
financiera

NO CUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

Fotocopia Cedula de
Ciudadania/ Cedula CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
de Extranjeria o
otocopia CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . cumeie CUMPLE
Declaracién de . T ~ : : ;
vermicacion en nsia 4 . : : ; 3 :
vinculante de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE  CUMPLE CuMPLE

QMU CHINTON
OBSERVACIONES: Las propuestas descritas a continuacién no cumplen con la verificacion SARLAFT

1.IMPULSORES INTERNACIONALES SAS : NO CUMPLE: Numeral 4: informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales, no operacionales,
no coinciden con los soportes. Numeral 5. Operacionaes internacionales, no especifica las transacciones en moneda extranjera.

egresos operacionales y no operacionales

2. LEONARDO ALBERTO MORA ORJUELA : No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacién financiera: no diligencia las casillas. No adjunta Estados
Financieros. No anexa fotocopa declaracién de renta.

3. FORMAS Y PAPELES SAS : No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4: informacion financiera: los ingresos operacionales y no operacionales, los egresos
operacionales y no operacionales, los valores no coinciden con los soportes

*Se llevo a cabo la verificacién 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 informacion de que tratan las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 05/08/2020
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INFORMACION DEL PROCESO

.. |PROCESO No

109 - 2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E,

INFORMACION DE LA EVALUAGION

CRITERIO

 EVALUACION TECNICA -

Propénex\ie 1 ‘Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR

LEONARDO ALBERTP ORJUELA

anles Piegos de condicionas, de

IMPULSORES
{OPLUS MEDICAL CARE
8 S MEDIC INTERNACIONALES S.A.S MORA
No. NiT: 800.302.604-1 No. NIT: 860.066.633-6 No. NIT: 7.713.691-5
CUMPLE: Ef oferente allega las
fichas tecnicas, para la totalidad
de items solicitados. Se|NO CUMPLE: € oferente no[NO CUMPLE: El oferente no
FICHAS TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE  |evidencia en las fichs tecnicas el{allega las fichas tecnicas, para la allega las fichas tecnicas, para la
TECNICOS cumplimiento de lasjtotalidad de items solicitados  totalidad de items solicitados
{Trastade » Ia deseripeion log eriterios especificacioens minimas
técnicos evaluados en o invitacien § solicitadas

acuerdo 2! procaso adel 6}

CARTA DE GARANTIA

CUMPLE: £!
carta de garantia por
consumibles ofertados

NO CUMPLE: £l oferente no
allega carta de garantia por los
consumibles ofertados

CUMPLE / NO CUMPLE

oferente allega

CUMPLE: Ef oferente allega
carta de garantia por los
consumibles ofertados

los

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACIONES:
EVALUADGRES : y
Nombre, cargo y firma Evaluadox{qiter’lc Téenico! - Ruben[::erir:earghsc;;r:;f;rtazar /ﬁ?&;—\'&s{\i @ speta C

Nombre, cargo y firma Evaluador ¢riterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes
Profesional Especializado

ot
e

&
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONG: . , 109 - 2020

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBJETC A CONTRATAR : 5 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
o EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E.

. INFORMACION DE LA EVALUACION

* EVALUACION TECNICA
’ : : Proponented 7 1 proponentes - - i :Proponente 6 -
CRITERIO - e COMO EVALUAR - - —
: FORMAS Y PAPELES S.AS
Ne. NIT: 830.079.574-7

NO CUMPLE: El oferente no

v . FICHAS TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE  |allega las fichas tecnicas, para

CTECNICOS. - Ia totalidad de items solicitados
{Trastade 212 descripeidnlos ¢r s
ahados enda invitaciané

en g Phegos de condiziones, de

a;‘dg—f{}(‘z al procesc adelantads)

CUMPLE: El oferente silega

-} CARTA DE GARANTIA | CUMPLE / NOCUMPLE |[carta de garantia por los

consumibles ofertados
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITER
A ASIGNAR POR CRITERIOS NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
TECNICOS
OBSERVACIONES:
“ EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: Ruben Darlc? Bohv:.:rquez. Cortazar A,, L \% ﬂ’ o s C
% St : o - Ingeniero Biomedico , Loy .
Nomibre, cargo y firma Evaluador cteric Téenico: Royer A|b.erto Sutangn?e Cortes / Aé
P . Profesional Especializado Wl
i




