CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE P
LUACION DE PROPUESTAS JURIDICA RSB
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£. PAGINA:1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO 4
PROCESO No ' 092-2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DESALUD
5 f EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION 0 L
= TEVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 . “:Propenente3
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR | 5 0115ev NOVA MEDICAL S.A. | BIOPLUS MEDICAL CARES.A.5. GESCOMS.AS.
NIT: 800.250.382-2 NiT: 900.302.604-1 NIT: 830.145.0233
1. Cumple ] l 2.No Cumple l ! 1. Cumple
. Efcc}a de a lista desplegable Observacidn: No cumple, teniendo Observacion:
1. Carta de Presentacidn de 1a si Cumple / No Cumple y en en cuents que 12 carta de
propuesta (Modelo Anexo No. 1 el campo de observacién la presentacion de 13 proguesta
entregado porla Subred) causal de incumplimiento o i allegada por el proponente no
Observacidn: N
rechazo cuents con firma del
Representante tegal, se solicita
descargaria de !a plataforma Secop
1, firrnarla y cargarta nuevamente,
1. Cumple | l 1. Cumple I l 1. Cumple
Escoja de {a fista desplegable
2. Certificacion de cumplimiento de | si Cumple / No Cumple y en Observacion: Obsesvacién:
‘[parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién i3
Jentregado por {a Subred} causal de incumplimiento o .
Observacién:
rechazo
Escaja de Ia lista desplegable [ 1. Cumple l I 1. Cumple I I 1. Cumple I
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / Ne Cumple y en
{modelo anexoNe. 3 entregado por | el campo de observacion la
fa Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacidn:
rechate
l 1. Cumple } ! 1. Cumple l I 1. Cumple l
ia de Ja lista desplegabl
4. Certificado de existenciay :?:;;e ; l‘ilsc‘aCumple.y en
i N Chsetvacién:
represen'!acmn le‘gval / Matricula el campo de observacidn Ia Observacién: Observacin:
Mercanti! {Expedicion no mayor 2 N .
N N causal de incumplimiento o
treinta (30) dias) hazo
HABILITANTES JURIDICOS rechaz
Escoja de la lista desplegable ! 1. Cumple ! I 1. Cumple —I l 1. Cumple I
7 fe / Ni ley e
5. Fotocopia del Registro Unico i Cumple / No Cump e‘y " — o
" . el campo de observacién la Observacisn: Observacidn:
Tributario - RUT N . "
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
l 1. Cumple l { 1, Cumple ] | 1. Cumple “
Escoja de ia lista desplegable
i fe / No C I/
6. Fotocopia del Registro Unico de 2"::::" : ge :bs:r:/:;:n T:
dentificacién Tributaria- RIY poc e
causaf de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Qbservacidn:
. . 1. Cumple ! 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de fa lista desplegable
i il
7. Fototopia del documento de ZC:;I;;: : {i:‘:bi::’::‘;o’vn T: . .
identidad del Representante Legal P N s Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o .
Observacidn:
recharo
1. Cumple 1. Cumple 1, Cump!
. Escoja de la lista desplegable i ] l i l l pe
8. Certificado de antecedentes - X
. " si Cumple / No Cumpley en . )
Procuraduria General de la Nacién 3 Observacién: Observacién:
el campo de observacién ta
de la Empresa y del Representante N L ix
. ) causal de incumplimiento o Observacion:
Legal, no mayor a Treinta {30) dias. rechazo




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACH PROPUES
ON DE TAS JURIDICA VERSONT
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s. Certificado de antecedentes - E;cco;a dle 6; :«:tzdesp‘legable { 1. Cumple I [ 1. Cumple l I l Cumple !
Contraloria General de la Nacion de uuar:‘p © 4 :b ume ey :: b . L,
1a Empresay del Representante ef po ‘ e sE{Vacmn Observacion: Observacion: Observacion:
N . causal de incumplimiento o
tegal, no mayor a Treinta (30} dias.
rechazo
10, Certificado de antecedentes - Escoja de la lista desplegable r 1. Cumple I 1. Cumple ‘ 1. Cumple
N st Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del x
R Legal ef campo de observacién fa
epresentante Legal, no mayor 2 causa! de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
- §Treinta (30) dias. -
rechazo
Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple I | 1. Cumple I I 1. Cumple J
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumple y en
HABIUTANTES JUR(DICOS judiciales del Rep! Legal, ¢l campo de observacisn la Observacién: Cbservacion: Observacidn:
. no mayar a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o
rechazo
Ja de la li legabl
12. Certificado de Registro Nacional Efm'a de lalista desplegable | 1. Cumple | | 1. Cumple J [ 1. Cumple !
N N . si Cumple / No Cumple y en
de Medidas Correctivas- Policia el campo de observacion 1a - -, -
Naciona! del Representante Legal, P N Fya Observacidn: Observacidn: Observacién:
N . causal de incumplimiento o
No mayor a treinta {30} dias.
rechaze
Escofa de la lista desplegable | 1. Cumple ] | 1. Cumple ] l 1.’Cumplc I
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o Observacidn: Obsearvacién: Observacidn:
rechazo
OBSERVACIONES: BIOPLUS MEDICAL CARE 5.A.5.: NO CUMPLE: Teniendo en cuenta que la carta de p ion de la allegada porel p no cuenta con firma del Representante Legal,
se solicita descargarla de la plataforma Secap Il, firmarla y cargarla nuevamente. G
i
EVALUADORES . - : S /7
s 0 a3
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO /l’ ﬂ /\/
i i i Bl 3 :
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico DIRECCION DE CONTRATACION _l/ M 1y7 4l
P | ¢
-

Ay



EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE 2

FECHA: 22/052020

032-2020

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICI0S DE
SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

. Carta de Presentacion de la
propuesta {Modelo Anexo No. 1
ntregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién fa

caussi de incumplimiento o
rechazo

HOSPITECNICA S.AS.

NIT: 830.131.869-6

N/A

N/A

L 1. Cumple

L

|

N/A

Observacién:

Observacién:

Observacion:

2. Certificacién de cumplimiento
de parafiscales {modelo anexo
No. 2 entregado por la Subred}

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

|

N/A

Qbservacion:

Observacién:

Observacion:

3. Compromiso anticorrupcién
{modelo anexoNo. 3 entregado
por fa Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple

|

L

N/A ;

Observacién:

Observacién:

Observacién:

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

Escoja de [a lista d.

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el carnpo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

{ 1, Cumple L N/A I L N/A I
Otbservacién:
Observacidn: Observacion:
] 1. Cumple L N/A ] L N/A 1

Observacién:

Observacién:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico
{de Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de |a iista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 1. Cumple

v

]

Observacion:

Observacién:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad def Representante
Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumnple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A 7

]

Observacidn:

Observacién:

Observacin:

8, Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de fa
Nacién de fa Empresa y def
Representante Legal, no mayor
a Treinta {30} dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

ef campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

wo |

N/A j

Observacion:

Observacién:

Observacién:
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de [a
Nacion de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor

Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple l

N/A

||| =

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacidn:

Observacidn:

10. Certificado de antecedentes
Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor
2 Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable ‘

1. Cumple
siCumple / No Cumpley en

N/A J

| w

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

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

£scofa de la lista desplegable | 1. Cumple |

N/A

=

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento ©
rechazo

Observacion:

Observacidn:

Observacion:

12, Certificado de Registro
Nacional de Medidas
Correctivas- Policia Naciona! del
Representante Legal, No mayor
3 treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable [

1. Cumple l
siCumple / No Cumpiey en

N/A

=

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

13. Certificacion Bancaria

£scoja de la lista desplegable I

1. Cumple i
si Cumple / No Cumpley en

WA J

r N/A

el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Ohservacién:

OBSERVACIONES:

DIRECCION DE CONTRATACION

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO l




e

,f ” CODIGO: AP-CT-F-60-01
f EVALUACION DE PRC. _ESTAS SARLAFT -
rvicios de Salud ) VERSION 1
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
 INFORMACION DEL PROCESO o
PROCESONo. =~ | 092-2020 5.NTE
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OSJETQA CONTRATAR — “JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
: i e LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E"
‘ INFORMACION DE LA EVALUACION -
B i - : : oy - : - _ EVALUACION SARLAFT o -
I o ; o , . Proponente 1 T Proponente2 Proponente3 | Proponente 4 1
. CRITERIO ‘ 1 DESCRIPCIGN. | cOMOEVALUAR
‘ il ‘ b e i ; | ‘ St AMAREY NOVA MEDICAL | BIOPLUS MEDICAL CARE GESCOM SAS HOSPITECNICA SAS
. . ‘ ‘ ‘ ‘ NIT:800.250.382-2 NIT:900.302.604-1 NIT:830.145.023-3 NIT:830.131.869-6
: ! o F?rmato para conocimiento del CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
_|Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
‘ G - Hnformacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o . o o CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT CUMPLE / NO
_ [Trasladea !adeécripcién bsd;te,—;os Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
kktkéc;t-cos e\;algad? én fa !n;xt;cmn gkenllos Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO .
T11egos de condiciones, Ce acuerde al - Icedula de Extranjeria Representante CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proceso adelantado) -~ Nlegal CUMPLE
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE
. G . Verificacidn en lista vinculante de la CUMPLE /NO
e : o e - MPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
l . - - - 1ONU/ CLINTON CUMPLE v
OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas CUMPLEN con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT
*Se llevo a cabo la verificacion 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 Ia informacién de que tratan las leyes 1266 de
2008 vy 1581 de 2012
EVALUADORES.
‘ Nqn"xbrg,@ya‘fgoy firma Evé{uadbr criterio Sarlaft: | DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  22/07/2020




Norte ES.E

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-81-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

092 - 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,

INEORMACION DE LA EVALUACION

CRITERID

COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

‘ Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

BIOPLUS MEDICAL CARE

HOSPITECNICA

AMAREY NOVA MEDICAL

No. NIT: 800.302.604-1

MNo. NIT: 830.131.869-6

No. 8IT: 850.250.382-2

TECNICOS

{Trasinde a la descripzion iog eriterios

1éenicas evaluados en la Invitacion ©

&nins Pliegos de condiciones, de

neuerde al procese sdelpnizdo}

FICHAS TECNICAS

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: £l oferente no
allega ias fichas tecnicas, parala
totalidad de items solicitados.

NO CUMPLE: El oferente no
allega 1as fichas tecnicas, parala
totaiidad de items solicitados.

NO CUMPLE: £l oferente no
allega las fichas tecnicas, para la
totalidad de items solicitados.
{SUBSANADO)

CARTA DE GARANTIA

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no
allega carta de garantia por los
consumibles ofertados.

CUMPLE: El
carta de garantia por
consumibles ofertados.

oferente allega
los

CUMPLE: E!
carta de garantia
consumibles ofertados.

oferente allega

por los

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR PO

R CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

‘COMO EVALUAR

EVALUACION TECNICA

Proponente 4

Proponente 5

Proponente 6

CRITERIO
GESCOM - -
No. NIT: 830.145.023-3 No. NIT: No. MiT:
NC CUMPLE: El oferente no
allega las fichas tecnicas, parala
R FICHAS TECNICAS CUMPLE / NO CUMPLE
TECNICOS / totalidad de items solicitados.
{Teaslade 2 fa descripcion los criterios {SUBSANADO}
técnicos evaluados en ls invitagidn &
en fos Phegos de conditionss, ds CUMPLE: E! oferente a“ega
Peerdo 2l procese 24antadel | CARTA DE GARANTIA | CUMPLE/NO CUMPLE |carta de garantia por los
consumibles ofertadoes.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE
) OBSERVACIONES:
EVALUADORES -

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Ruben Dario Bohorquez Cortazar
Ingeniero Biomedico

/oy, 0

Nombre, cargo v firma Evaluador criterio Técnico:

Royer Alberto Sutaneme Cortes
Profesional Especializado

o




