EVALUACION

DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

uw Seacwria de S3UG
¥ Sotved Imegeada de Semvicios co Salud

w

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

GESTION

DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

128-2020

INVITACION A COTIZAR

CHAPINERO Y CES SUBA, QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE £SE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE GENERACION DE VACIO MEDICINAL CENTRAL DE LAS UNIDADES Y/O SEDES DE CAPS

POLARIS HOLDING SAS-PO-HOL SAS

NIT:901.104.871-4

N/A

N/A

1. Cumple ‘

[ w

=

]

Escoja de la lista d
si Cumpte / No Cumple y en el
campo de observacién la
causal de incumplimiento ¢
rechazo

Observaclén:

Observacién:

Observactén:

de parafiscales {(modelo anexo
No. 2 entregado por la Subred)

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

1. Cumple J

' N/A

=z

Observactén:

Observacién:

Observacion:

3. Compromiso anticorrupcién
231 (modelo anexoNo. 3 entregado
por la Subred)

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

1. Cumple l

l N/A

IR

|

Observacién:

Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia de! Reglstro Unico
de tdentificacién Tributaria- RIT

Escoja de [a lista desplegable
si Cumple / No Cumpley enel
campo de observaclén la
causal de incumplimiento o
rechazo

I 1. Cumple J l N/A ' [ N/A |
Escoja de la lista d
4, Certificado de existenciay scoja de a lista
N si Cumple / No Cumpley en el
representacisn legal / . .
‘ .. - campo de observacién la Observacién: Observacidn:
H Matrlcula Mercantil (Expedicion N
3 B " causal de Incumplimlento o .
no mayor a treinta {30) dias) Observacién:
% rechazo
Escofa de la lista desplegable I 1. Cumple J l N/A I N/A l
b ! f
5. Fotocopia del Registro Unico st Cumple / No Cumple y en & N
N campo de observacién la Observacién: Observacién:
Tributario - RUT f s "
causaf de incumplimiento o Observacion:
rechazo
[ 1, Curople J l N/A ‘ { N/A I

Observacién:

Observacién:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante
Legal

[ 1. Cumple ]

o

=

Escoja de la fista d
si Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

o 8, Certificado de antecedentes -
‘| procuraduria General de la
Nacién de fa Empresa y del’
Representante Legal, no mayor
:{a Trelnta (30) dias.

Escoja de Ia lista desplegable
si Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de Incumplimiento o
rechazo

1. Cumple l

] N/A

T =

Observacién:

Observacién:

Observacién:
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la
Naclén de fa Empresa y del
Representante Legal, no mayor
a Treinta {30) dias.

1. Cumple I [

o ]|

N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacidn la

causal de incumplimiento o

Observacién:
rechazo

Observacidn:

Observacion:

16, Certificado de antecedentes
Personeria de Bogota det
Representante Legal, no mayor
a Treinta (30} dias.

Lo | | ] l

N/A ‘]

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la

causal de incumplimiento o

Observacién:
rachazo

Observacién:

Observacién:

1L, Certlfica.lo de antecedentes
judiciales del Representante
Legal, no mayor a Treinta {30)
dias.

E£scoja de la fista d

1. Cumple l { N/A !

|

si Cumple / No Cumpley en el
campo de observacidn ta
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién:

Observacion:

Observacién:

Observaclén:

112. Certificado de Registro
Nacional de Medidas
Correctivas- Policia Nacional del
Representante Legal, No mayor
a treinta {30) dias.

Escoja de [a lista desplegabh

1. Cumple I l N/A ] I

N/A

st Cumple / No Cumple y en ei
campa de observacién la
causa] de incumplimiento o

Observacién:
rechazo

Observacién:

Observacion:

:{13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista despiegable
si Cumple / No Cumple y en el

1. Cumple I l N/A l L

N/A ‘

campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observaclén:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE
CONTRATACION
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128-2020

INVITACION A COTIZAR

Mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de generacion de vacio medicinal central de las unidades y/o sedes de CAPS Chapinero y CES Suba, que hacen parte de la Subred
§Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

{Nombre del proponente) {Nombre del proponente) {Nombre del proponente)

No. NIT: No. NIT: No. NIT:

1. Garantia minima de un afio
referente al mantenimiento de los
equipos objeto de la convocatoria,
como también de los repuestos,
piezas y partes, mediante carta
firmada por el representante legal.

CUMPLE / NO CUMPLE

2. Experiencia de contratacién con
el sector publico y/o privado,
mediante fa presentacion de
minimo {2} certificaciones de
experiencia de contratos
ejecutados de los ltimos tres {3)
aftos anteriores a la fecha de
presentacion de la presente
invitacién a cotizar, cuyo objeto
sea igual o similar al del presente
proceso. Cada certificacion debe
contener como minimo:

e Nimero de contrato.

« Entidad contratante.

s Persona o entidad a la que

CUMPLE / NO CUMPLE
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B CODIGO: AP-GI-F-10-06
ACTA DE REUNION © AP-GIF10

oo VERSION: 6
Secrelaria de Salud

Subred Integrada de Servicias de Salud P i 7
B Nore ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. AGINA: 1 DE2

GESTION DE LA INFORMACION Y TICS
S © © FECHA: 17/02/2020

No. DE ACTA: 1 FECHA: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020
REUNION: VISITA TECNICA INVITACION A HORA DE INICIO: 10:30 FINALIZO: 10:50
COTIZAR 128-2020 S.NTE

ASISTENTES

NOMBRE CARGO ENTIDAD
MACEDONIO HERNANDEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUBRED NORTEES.E
KAREN BARACALDO TENICO ADMINISTRATIVO SUBRED NORTE ES.E

ORDEN DEL DIiA

1. Visita técnica invitacion a cotizar 128-2020 S.NTE

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR
COMPROMISO REUNION ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Siendo el dia 28 de septiembre de 2020 y la hora sehalada en el encabezado de esta acta, no
se presenta ningun oferente a la visita técnica obligatoria, programada por ta Subred Norte ES.E
a fin de verificar los equipos-objetos de la presente invitacion.

Calle 66 No. 15 - 41 3 %
Conmutador: 4431790 Secretana de Satud 2 %
. Subred integrada de Servicios de Satud 05‘ ﬁﬁ

www.subrednorte.gov.co
Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

AP-GI-F-10-06




ACTA DE REUNION

CODIGO: AP-GI-F-10-06
VERSION: &

tegrada de Servicios de Satud

I NereEsE T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2 DE 2
GESTION DE LA INFORMACION Y TICS

| FECHA: 17/02/2020

DECISIONES Y CONCLUSIONES

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR

RESPONSABLE

FECHA

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE

CORREO ELECTRONICO

Comprasrednorte7@amail.com

MACEDONIO HERNANDEZ

KAREN BARACALDO Wi NDwrdiecd
-

T

ingenieric@subrednorte.gov.co

Calle 86 No. 15 - 41 ~
Conmutador: 4431790 ’ Secrelariz de Satud
www.subrednorte.gov.co d Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Cddiga Postat: 111221

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,

AP-GI-F-10-06 -
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128-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

{"MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA BE GENERACION DE VACIO MEDICINAL CENTRAL DE LAS UNIDADES Y/O SEDES DE CAPS
CHAPINERO Y CES SUBA, QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.."

POLARIS HOLDING SAS

NIT: 901.104.871-4

" {Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

2 ‘ L \\\\ Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
e

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
S

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por [a empresa POLARIS HOLDING SAS CUMPLE, Con la verificacion de la informacién SARLAFT.
*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*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 ias leyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT 06/10/2020




