INVITACION A COTIZAR 062-2020 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccion)

A. |X| Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

e

DD Convocatoria
: Publica

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

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)
). Cart e presentacién de T - I Carpe
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 representacion legal / matricula |, SumPle / No Cumple y en s ~
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Escoja de la lista desplegable
. . i Cumple / No Cumple y en s
6. | st < ~
(G aopn de e o campode csenacin |
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
‘ Escoja de la lista desplegable
. . si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple 1. Cumple }
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8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de|si Cumple / No Cumple y en
_ la nacién de la empresa y del el campo de observacion la
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- COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente

_ Proponente 2

Proponente 3

MEMCO S.A.S.

PAMEB S.A.S.

TECNICA ELECTROMEDICA |

S.A.

NIT: 900.454.322-1

NIT: 900.488.507-1

NIT: 830.004.892-2

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la replblica de
la empresa y del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple N

Observacion:

1. Cumple

Observacion: .

10. certificado antecedentes judiciales
policia nacional del representante

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la

1. Cumple

[ 1. Cumple

rechazo

legal, no mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
. A R e —
11. certificado antecedentes - ;Sé?;;Z l/a,j;zt?:f nengl)éesazlne mﬁ_j LJ;E“.!‘JE'S_J EE‘T&E
personeria de bogota d.c. del el campo de observacion la
representante legal, no mayor a causal de incumplimiento o B L, B
treinta (30) dias p Observacion: Observacion: Observacion:

12. Certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

13. certificacidn bancaria

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la

1. CumEIg

1. Cumple

causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
14. pdliza de seriedad de la oferta. su 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple |
cuantia no sera inferior al diez por I -
ciento (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable
propuesta presentada por el oferente |si Cumple / No Cumple y en
Y su vigencia seréa de trenta (30) dias |el campo de observacién la B
contados a partir de la presentacion  |causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
de la oferta. a favor de la subred rechazo
integrada de servicios de salud norte
s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
= T EVALUADORES =
Nombre, cargoy firma -1 ) o L
Evaluador criterio Juri dico: fYULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacxon ) e
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léw%sﬂﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Eientst SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.062-2020

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION Y AJUSTE DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

MEMCO SAS NIT PAMEB SAS NIT 900.488.507- | TECNICA ELECTROMEDICA
900.454.322-1 1 SA NIT 730.004.892-2
REP LEGAL: JAIME REP LEGAL:MARIA ODILIA | REPRESENTANTE LEGAL:
ANDRES RUIZ GUTIERREZ AGUDELO AGUDELO HERNAN MOLANO RIVERO
DOCUMENTACION REQUERIDA CC#71'313.108 MEDELLIN | CC#32'526.664 MEDELLIN | CC#78'312554 BOGOTA
o w o] w o] w
o " g o Y op T
o w e | = 5w i = o w W =
o Z o 2 o Z o 2 w = a =}
= g s O = 2 = Q = 5(9 = O
2 3 o < 3 o 4 2 o
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X X X X X
ce do antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacion CUMPLEN con la verificacion de documentacidn requerida en el
SARLAFT.

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

*[ a 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

FECHA: 06/04/2020

Reviso: Elabord:
e ”
< o
e =
- =———ion T :
DIANA CARCLINA CAMELQO SANCHEZ ASTRID TERESA RUSSI GUARIN
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO ‘ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT
Calle. 66 No.15 - 41 - o
Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




k)

GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3

FECHA 1 11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No. 062 - 2020 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. Invitacion a Cofizar

B. E]Evenio Especial

C. D Convocatoria Publica

D,E:]Otros mecanismos I

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

MEMCO S.AS PAMEB $.A.S

TECNICA ELECTROMEDICA

NIT: 9004543221 NIT:900488507-1

NIT: 830.004.892-2

1. ENTREGA DE HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZA LA CUMPLE: €1 proponente presenta Hoja de vida dell SUMPHE Bl Broponenie presenia fiola ce CUMPLE I proponenie presenie ol ce
CALIBRACION DE LOS EQUIPOS CON CERTIFICACION EN CUMPLE / NO CUMPLE personal que realizara la calibracién de los equipos N . per aue. - = pel ave.
N e calibracién  de  los  equipos con  ellcalibrocién  de  los  equipos con el
CALIBRACION. con el respectivo cerfificado (20) X o X -
respectivo cerfificado (6) respectivo certificado (5)
2. £l QFERENTE DEBE PRESENTAR EXP[»ERIENCM DE MINIMO DOS CUMPLE: EI proponente presenta dos cerlificaciones| CUMPLE:  El proponente presenia  seis CUMPLE: El proponenie presenta cuairo
(2) ANOS MEP'AME LA CERTIFICACION DE DOS CONTRATOS EN CUMPLE / NO CUMPLE cuya experiencia en calibracién es superior a dos|cerfificaciones  cuya  experiencia  en|cerfificaciones  cuya  experiencia  en
EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO REFERENTE AL OBJETO DEL Uya experienct o eat va exper react va - expenend
afnos calibracion es superior a seis afos calibracién es superior a dos afos
CONTRATO.
! NO CUMPLE: El proponente presenia listado de los g:’?:s“é EII p;opg;zrr\]iiopnressjr;?ecz "5:;1132
3. PRESENTAR LISTADO DE EQUIPOS PATRON QUE SE UTILIZARAN ‘ equipos pafrdn con su respectivo certificado sin o eniﬁcodc; pl(;s pcuules amnﬁzgi s CUMPLE: £l proponente presenta listado
EN LAS CALIBRACIONES RESPECTIVAS CON SUS CERTIFICADOS DE CUMPLE / NO CUMPLE embargo, dicho lisiado no garantiza la frazabilidad N .g N de los equipos pairdn con los respectivos
- . " . magnitudes de los equipos a calibrar] o " N )
CALIBRACION VIGENTES. para todas las magnitudes a calibrar segin la 7 o N certificados de calibracién vigentes
descripcion de los equipos de la presente invitacion segln la descripcién de los equipos de la
pe equipo P presente invitacion

OBSERVACIONES:

Royer A. Sutaneme Cortes

Gestor ingenieria Biomedica




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1 DET

FECHA : 11/10/2017

INFORMAGION DEL PROCESO

{Proceso No.

{INVITACION A COTIZAR No.062 2020

lModaIidod

i(Morque con una X dependiendo la moddlidad de seleccion)

A Invitacion a Cotizar

Objeto a conhatar

Coniratar el servicio de calibracion y ajuste de equipos biom

edicos para la Subred Intregrada de Servicios de Salud Norte ESE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

HABILITANTES FINANCIEROS

Mayor o lgual a 1.5

Resultado: 2,58

Resultado: 1,77

Resultado: 3,21

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEMCO SAS PAMEB SAS TECNICA ELECTRO MEDICA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900454322-1 900488507-1 830004892-2
1. Cumple ri 1. Cumple 1. Cumple
Presentacion de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador PUblico r - J o J 17 o J
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
] 1. Cumple J ‘ 1. Cumple J [ 1. Cumple
indice de liquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1.Cumple ] |

1. Cumple

] | 1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0,45

Observacion:
Resultado: 0,45

Observacion:
Resultado: 0,22

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT= ACTIVO CTE - PASIVO CTE

=

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

]

Observacion:
Resultado: $1.010.498.996

Observacion:

Resultado: 252:623.802

Observacion:
Resultado: 25,110.563,907

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Fin

ancieros a corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEL

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

N

Norte E.S.E.

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|INVITACION A COTIZAR No 062-2020 S.NTE

Modalidad

Invitacién a Cotizar

B. | |Ever\to Especial

C. | |Convocatoria Publica

D.| |Otros mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
PAMEB S.A.S
item Nombre / Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA V;I:ir;::;al Valor Total Valor Unitario IVA V;I:ir;::;al Valor Total U\r:iatl:rzo IVA Valor Total Unitario Valor Total
1 AGITADOR DE MAZZINI 8 $25.000 $4.750 $ 29.750 | $ 238.000
2 ANALIZADOR DE CAMARA DE 2 $270.000 $51.300 S 321.300 | $ 642.600
EQOTOTERAPIA RAVOS IIVR Y LIVA
3 AUDIOMETRO 2 $ 208.000 $39.520 $ 247.520 | $ 495.040
4 BANO SEROLOGICO 7 $32.000 $6.080 S 38.080 | $ 266.560
5 BANDA CAMINADORA 23 $35.000 $ 6.650 $ 41650 | $ 957.950
6 BASCULA 112 $52.000 $9.880 S 61.880 | $ 6.930.560
7 BASCULA CON TALLIMETRO 196 $ 65.000 $12.350 $ 77350 | $ 15.160.600
8 BLENDER 23 $52.000 $9.880 |$ 61.880 | $ 1.423.240
9 CALENTADOR DE LIQUIDOS 8 $33.000 $6.270 $ 39.270 | $ 314.160
10 CAMARA DE FOTOTERAPIA 1 $ 46.000 $8.740 S 54.740 | S 54.740
11 CAMARA HIPERBARICA 1 $207.000 $39.330 $ 246.330 | $ 246.330
12 CENTRIFUGA 10 $ 25.000 $4.750 S 29.750 | $ 297.500
13 DESFIBRILADOR 69 $ 70.000 $13.300 $ 83.300 | $ 5.747.700
14 DEA 35 $50.000 $9.500 $ 59.500 | $ 2.082.500
15 DOPPLER FETAL 49 $37.000 $7.030 $ 44,030 | $ 2.157.470
16 ECOCARDIOGRAFO 3 $230.000 $43.700 S 273.700 | $ 821.100
17 ECOGRAFO 21 $230.000 $43.700 $ 273.700 | $ 5.747.700
18 ECOGRAFO OCULAR 1 $37.000 $7.030 S 44,030 | $ 44.030
19 ELECTROBISTURI 23 $92.000 $17.480 S 109.480 | $ 2.518.040
20 ELECTROCARDIOGRAFO 53 $45.000 $8.550 S 53.550 | $ 2.838.150
21 ELECTROMIOGRAFO 1 $37.000 $7.030 S 44.030 | $ 44.030
22 ELECTROESTIMULADOR 26 $42.000 $7.980 S 49.980 | $ 1.299.480
23 FLUJOMETRO DE OXIGENO 1038 $23.000 $4.370 S 27370 | $ 28.410.060
24 FLUJOMETRO DE AIRE 4 $23.000 $4.370 S 27.370 | $ 109.480
25 GRAMERA 19 $37.000 $7.030 S 44.030 | S 836.570




Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

N

Norte E.S.E.

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

PAGINA : 1 DE 3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR No 062-2020 S.NTE

Modalidad

Invitacion a Cotizar B. | |Ever\to Especial C. | |Convocatoria Publica

D.| |Otros mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
PAMEB S.A.S
item Nombre / Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA V;I:ir;::;al Valor Total Valor Unitario IVA V;I:ir;::;al Valor Total U\r:iatl:rzo IVA Valor Total Unitario Valor Total
26 GRUA DE PACIENTE 5 $53.000 $10.070 $ 63.070 | $ 315.350
27 HORNO DE SECADO 7 $50.000 $9.500 S 59.500 | $ 416.500
28 HOLTER 10 $47.000 $8.930 $ 55.930 | $ 559.300
29 INCUBADORA NEONATALES 69 $70.000 $13.300 S 83.300 | $ 5.747.700
30 INCUBADORA DE LABORATORIO 12 $70.000 $13.300 $ 83.300 | $ 999.600
31 IMPEDANCIOMETRO 1 $310.000 $58.900 S 368.900 | $ 368.900
32 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 40 $27.000 $5.130 $ 32130 | $ 1.285.200
33 LAMPARA DE CALOR RADIANTE 18 $42.000 $7.980 S 49.980 | S 899.640
34 LENSOMETRO 5 $28.000 $5.320 $ 33320 | $ 166.600
35 MARCAPASOS 11 $70.000 $13.300 |$ 83.300 [ $ 916.300
36 MANOMETRO DE ALTA PRESION 1 $28.000 $5.320 $ 33320 | $ 33.320
37 MAQUINAS DE ANESTESIA 27 $ 115.000 $21.850 |$ 136.850 | $ 3.694.950
38 MONITOR DE SIGNOS VITALES 516 $70.000 $13.300 $ 83.300 | $ 42.982.800
39 MONITOR FETAL 19 $69.000 $13.110 S 82.110 | $ 1.560.090
40 MONITOR DE TENSION 1 $55.000 $10.450 $ 65.450 | $ 65.450
41 PESA BEBE 164 $37.000 $7.030 $ 44.030 | $ 7.220.920
42 PESA PANAL 15 $37.000 $7.030 $ 44.030 | S 660.450
43 PIPETA 26 $50.000 $9.500 S 59.500 | $ 1.547.000
44 PULSOXIMETRO 102 $40.000 $ 7.600 S 47.600 | $ 4.855.200
45 QUERATOMETRO 7 $ 230.000 $43.700 S 273.700 | $ 1.915.900
46 REGULADOR DE OXIGENO 173 $ 25.000 $4.750 S 29.750 | $ 5.146.750
47 REGULADOR DE VACIO 110 $ 25.000 $4.750 S 29.750 | $ 3.272.500
438 RECULADOR DE AIRE ALTA PRESION 14 $30.000 $5.700 S 35.700 | $ 499.800
49 REGULADOR DE OXIGENO ALTA PRESION 46 $30.000 $5.700 S 35.700 | $ 1.642.200
50 RESUSCI FLOW 2 $37.000 $7.030 S 44.030 | $ 88.060




. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS CODIGO : AP-CTF07:03

VERSION : 3

PAGINA : 1 DE 3

—
. Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR No 062-2020 S.NTE

Modalidad

Invitacion a Cotizar B. | |Ever\to Especial C. | |Convocatoria Publica D,| |Otros mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
PAMEB S.A.S

item Nombre / Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA V;I:ir;::;al Valor Total Valor Unitario IVA V;I:ir;::;al Valor Total U\r:iatl:rzo IVA Valor Total Unitario Valor Total

51 EQUIPOS DE RAYOS X CONVENCIONAL 8 $ 230.000 $43.700 |$ 273.700 | $ 2.189.600

52 EQUIPOS DE RAYOS X PERIAPICAL 6 $230.000 $43.700 S 273.700 | $ 1.642.200

53 SEROFOGA 0 $28.000 $5.320 $ 33320 | $ -

54 SUCCIONADOR 156 $25.000 $4.750 S 29.750 | $ 4.641.000

55 TENSIOMETRO ANALOGO 525 $25.000 $4.750 $ 29.750 | $ 15.618.750

56 TENSIOMETRO DIGITAL 52 $ 25.000 $4.750 S 29.750 | $ 1.547.000

57 TERMOHIGROMETRO 231 $50.000 $9.500 $ 59.500 | $ 13.744.500

58 TERMOMETRO 111 $30.000 $5700 |$ 35.700 | $ 3.962.700

59 TONOMETRO 6 $ 208.000 $39.520 |$ 247.520 | $ 1.485.120

60 VENTILADOR 119 $130.000 $24700 |$ 154.700 | $ 18.409.300

61 ULTRASONIDO 10 $ 56.000 $10.640 | S 66.640 | $ 666.400

TOTAL PROPUESTA No.1 | S 230.450.640 TOTAL PROPUESTA No.2 | $ - TOTAL PROPUESTA No.3 | $ -
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION PAMEB S.A.S 0 0
900488507-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 30/03/2020 15:34
$230.450.640
4. ECONOMICOS
Valor de la propuesta Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.
EL PROPONENTE TECNICA ELECTROMEDICA NO DILIGENCIO EL ANEXO No 5 COMO SE ENCONTRABA EN LA INVITACION A COTIZAR.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS

Y ECONOMICOS

N/A N/A N/A

EVALUADORES




.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B NorteeseE

EVALUACION ECONOMICA DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

INVITACION A COTIZAR No 062-2020 S.NTE

Modalidad

B. | |Evenm Especial C. | |Convocatoria Publica

Invitacion a Cotizar

D.| |Otros mecanismos

Objeto a contratar

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2

Proponente 3

PAMEB S.A.S
. . N L Valor Total L Valor Total Val L
item Nombre / Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA a o.r o. a Valor Total Valor Unitario IVA a o_r cf a Valor Total ? or- IVA Valor Total Unitario Valor Total
Unitario Unitario Unitario

Nombre, cargo y firma E: dor Criterio E:

KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS TECNICO ADMINISTRATIVO - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

fen Caaccdale
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