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112-2020

INVITACION A COTIZAR

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

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

BIOPLUS MEDICAL CARE S.AS,

IMPULSORES

FORMAS Y ELES S.A.S
RMAS ¥ PAP INTERNACIONALESS AS

NIT: 900302604-1 NIT: 830.079.574-7 NIT: 860.066,633-6

2. Certificaclén de Hmi dep. {
anexo No. 2 entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple 1 | 1. Cumple ‘ l 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl,
le / No Cumpl . .
1, Carta de Presentacién de fa propuesta (Modelo Anexo sl Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacién:
el campo de observacién la
No. 1 entregado por la Subred) )
causal de incumplimiento o .
Observacién:
rechazo
1. Cumple ‘ ] 1. Cumple l I 1, Cumple

Observacién: Observacién: Observacién:

dias)

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple l ‘ 1. Cumple l [ 1. Cumple [
i Ci fe /No C i

3, Compromiso anticorrupcién {modelo anexoNo. 3 31 Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la
entregado por la Subred) N L B

causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:

Observacién:
rechazo

Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple } I 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
4, Certificado de existencia y representacién legal / si Cumple / No Cumpley en
Matricula Mercantil {Expedicion no mayor a treinta (30) | el campo de observacién ta Observacion: Observacién: Observacién:

5, Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT

logah]

1. Cumple J ] 1. Cumple l 1 1. Cumple

Escoja de la lista d

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de ldentificacién
Tributaria- RIT

Escoja de {a lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple ! |7

1. Cumple \ l

Observacién: Observacién: Observacién:

pia del d
Representante Legat

de identidad del

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

1. Cumple | [ 1. Cumple l I 1. Cumple

Observacién: Observacién: Observacién:

8. Certificado de antecedentes - Procuradurla General de
la Nacién de la Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la fista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple , | 1. Cumple | I 1. Cumple

Observacion:

Observacién:
Observacién:
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1, Cumple ’ l 1, Cumple ' l 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | si Cumple / No Cumpley en
{a Nacién de [a Empresa y del Representante Legal, no el campo de observacién la Observacién: Observacién:
i ias. | de incumplimient:
mayor a Treinta (30) dias. causa pl nto o Observacion;
rechazo
1. Cumple ] ’ 1. Cumple l [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
. . si Cumple / No Cumpley en
10, Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota )
N 30) di el campo de observacion la .
del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple ] ! 1. Cumple ] [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable ob " ob L. ob "
si Cumple / No Cumple v e servacion: servacion: servacion:
11, Certificado de antecedentes judiciales del umple / No Cump e_ yen
N N el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. N _
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién:
1. Cumple ] I 1. Cumple ] [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl
12, Certificado de Registro Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en Observacién: Observacion: Observacién:
Correctivas- Policia Nacional del Representante Legal, No| ef campo de observacién ia
mayor a treinta {30} dias. causat de incumplimiento o
rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1 ‘ 1, Cumple } | 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
13, Certificacién B i | b ién |
ertificacion Bancaria el campo fie M seniva‘a nia Observacién: Observacién; Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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112-2020

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 E.S.E

No. 1 entregado por {a Subred)

INGENIERIA HOSPITALARIA

N/A

S.AS,
NIT: 811044610-4 N/A N/A
1.Cumple l l N/A l | N/A

Escoja de la lista

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacién:

Observacién:

3. Compromiso anticorrupcién {modelo anexoNo. 3
entregado por [a Subred)

i.cC I N/A N/A
£scoja de la lista desplegable umple 1 l / l ‘ /
!

2 Gerlcaiondecumplimintodeparafiscales (madeo | (110010 R B o .
anexo No. 2 entregado por la Subred) P rvas Observacién: Observacién: Observacién:

causal de incumplimiento o

rechazo
Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple | | N/A l I N/A l

sl Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacién:

Observacién:

F: ia del d
{ Representante Legal

de identidad del

Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple [ l N/A l ] N/A l
4, Certificado de existencla y representacién legal / &i Cumple / No Cumpley en
Matricula Mercantil (Expedicion no mayor a treinta {30) | el campo de observacién fa Observacién: Observacién: Observacion:
dias} causal de incumplimiento o
rechazo
E£scoja de la lista desplegable I 1. Cumple l l N/A I [ N/A I
si Cumple / No Cumpley en
. Fotocoplia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacién la Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
[ N/ | I A ! l A l
Escoja de la lista desplegable
i C e / No C: ley en
. Fotocopla del Registro Unico de Identificacién sl Cumple / No Cump . Y
. el campo de observacién la
ributaria- RIT ; .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple ‘ ‘ N/A ] | N/A

Escoja de [a lista

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién ta

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: Observacién: Observacién:

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de
a Nacién de la Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Trelnta (30) dias,

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

N/A

1. Cumple l l N/A l '

Observacién:

Observacién:
Observacién:
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9. Certificado de anteceder..es - Contraloria General de
la Nacién de la Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias,

£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el canmipo de observacidn fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

N/A

=

Observacién:

Observacitn:

Observacton:

11. Certificado de antecedentes judiciales del
Representante Legal, no mayor a Treinta {30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I N/A l l NIA
Escoja de fa lista desplegable
st Cumple / No Cumpley en
10, Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota ple/ P B v
N di el campo de observacién la
del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causal de Incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple ] N/A } ! N/A

Observacién:

Observacién:

Observacién:

Observacién:

12, Certificado de Registro Nacional de Medidas
Cortrectivas- Policia Nacional del Representante Legal, No
mayor a treinta (30) dias.

Escoja de la lista d

1. Cumple I

N/A

=

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de Incumplimiento o
rechazo

Observacidn:

Observacién:

Observacién:

Observacién:

13, Certificacion Bancaria

Escoja de Ia lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ]

N/A

=

Observacién:

Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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112- 2020

INVITACION A COTIZAR

JCONTRATAR 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. -

FICHAS TECNICAS

BIOPLUS MEDICAL CARE

FORMAS Y PAPELES

IMPULSOI%ES
INTERNACIONALES S.A.S

No. NIT: 900.302.604-1

No. NIT: 830.079.574-7

No. NIT: 860.066.633-6

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta

fichas  tecnicas, para la
totalidad de items solicitados,
donde’ .se - evidencia-- el
{cumplimiento - . de las

especificaciones solicitadas.

CUMPLE: El oferente presenta

fichas  tecnicas, para |la
totalidad de items solicitados,
donde se - evidencia el
cumplimiento de s

especificaciones solicitadas.

.- |especificaciones solicitadas, .

NO CUMPLE: El oferente no
presénta fichas tecnicas para
los items 3, 6, 9, 21, 22 y 25.
Adicionalmente al verificar fas
fichas proporcionadas para los
items 2, 4, 8,11, 12, 19, 26, 30
y /31, se’ evidencia el -no
cumplimiento - de’ . las

CARTA DE GARANTIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente allega
carta de garantia por los items
ofertados.

CUMPLE: El - oferente -ailega
carta de garantia por los items
ofertados.

CUMPLE: - El. oferente éllega
carta de garantia por los items
ofertados.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

N.A.

N.A.

N.A.




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.

" INGENIERIA HOSPITALARIA

Nd. NIT: 811.044.610-4 No. NIT: No. NIT:

NO CUMPLE: El oferente no

FICHAS TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE
presenta flchas tecnicas.

CUMPLE: El oferente - allega
CARTA DE GARANTIA | CUMPLE / NO CUMPLE  [carta de garantia por los items
ofertados.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N.A.

OBSERVACIONES:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar
Ingeniero Biomedico
Yeni Paola Ortegén Noreia
ingeniera Biomedica
Royer Alberto Sutaneme Cortes
Profesional Especializado
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. INFORMACION DEL PROCESO.

PROCESO No . 112-2020 S.NTE

JMODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

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

OBIETO ACONTRATAR .
b e {LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

. EVALUACION SARLAET

_ Proponente t Proponente2 | Proponente ponented
BIOPLUS MEDICAL CARE | FORMAS Y PAPELES SAS IMPULSORES INGENIERIA HOSPITALARIA
SAS INTERNACIONALES SAS
NIT:900.302.604-1 NIT:830.079.574-7 NIT:830.145.023-3 NiT:811.044.610-4
: Fo'rmato para conocimiento del CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
. |Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
CUMPLE / NO
. ion fi i CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Informacion financiera CUMPLE
CUMPLE / NO
F ia RUT CUMPLE : CUMPLE CUMPLE CUMPLE
’ otocopia CUMPLE
. |[Fotocopia Cedula de Ciudadania/
CUMPLE /NO
'{Cedula de Extranjeria Representante CUMP(E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
legal
: CUMPLE/NO
{Fotocopia Declaracion de Renta / CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
{Verificacidn en lista vinculante de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa INGENIERIA HOSPITALARIA SAS NO CUMPLE: No diligencia los numerales 4,5. No presenta la documentacion requerida por el SARLAFT, con lo
cual no se puede verificar la informacién reportada.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte
SARLAFT.

*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

/| DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

|ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  26/07/2020
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112- 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 SALUD NORTE E.S.E.

BIOPLUS MEDICAL CARE FORMAS Y PAPELES {Nombre del proponente}

No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT: 830.079.574-7 No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioa | $ 19,621,827.00
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N.A NA

OBSERVACIONES:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar )
Ingeniero Biomedico : % Z&g/j/""’—‘( ’
Yeni Paola Ortegén Norefia ‘{]r { ) -
ingeniera Biomedica UCM K > H @O/]
Royer Alberto Sutaneme Cortes ' hd
Profesional Especializado




