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GESTION DE LA CONTRATACION

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

ref:hazo
rechazo
rechazo
rechazo
rechazo
rechazo

rechazo

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
Escoja de la lista desplegable
st Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién ja
causal de incumplimiento o
st Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la
causai de incumplimiento o
sl Cumple / No Cumpie y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
Escoja de 1a lista desplegable
si Cumpie / No Cumple y en
al campo de observacién la
causai de incumplimiento o
Escoja de fa lista desplegabie
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en

Escoja de la lista
Escoja de la lista
Escoja de la fista d
Escoja de la lista

ion

causal de Incumplimiento o

el campo de observacit

. Certificacién de cumplimiento de
{ parafiscales (modelo anexo No. 2

1 entregado por la Subred).
. Certificado de antecedentes -

. Carta de Presentacién de la
| Propuesta (modelo anexo No. 1

entregado por la Subred).
. Cenlﬁcado de existencia y

{modelo anexoNo. 3 entregado por la
6. Fotocopia del Registro Unico de

Mercantil {Expedicion no mayor a

3. Compromiso anticorrupcién
treinta (30) dias)

5. Fotocopia del Registro Unico

| Tributario - RUT

{a Empresa y del Representante Legal,

no mayor a Treinta (30) dias.
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

GESTION DE LA CONTRATACION

s 0 Servicios ¢ Silud
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

ON

GESTION DE LA CONTRATACH
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HOSPITECNICA SAS: SUBSANA y allega la documentacion requerida dentro del termino establecido, TECNICA ELECTRO MEDICA SA: No subsana dentro del termino establecido.

(OBSERVACIONES:

JON DE

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCH

CONTRATACION




. - CODIGO: AP-CT-F-60-01
. T EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION 1
‘ NoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

PROCESO No 165-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

UMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

OBJETO A CONTRATAR

AMAREY NOVA BIOPLUS MEDICAL BIOTRONITECH TECNICA
H PROKON
MEDICAL S.A. CARE SAS COLOMBIA SAS OSPITECNICA SAS OKONTROL SAS ELECTROMEDICA SA
NIT. 800.250.382-2 | NIT:900.302.604-1 | NIT:860.506.831-7 | NIT 830.131.869-6 NIiT900.339.972-5 NIT 830.004.892-2
|Formato para conocimiento del CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE :
Informacién financiera CUQ{‘E\:’;{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{Fotocopia RUT CU[CVLIJF;\I/.]TD{ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
otocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
edula de Extranjeria Representante CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{legal
otocopia Declaracién de Renta CU'CVLIJP[\;?)(ENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{Verificacion en lista vinculante de la CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas CUMPLEN con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT
1.HOSPITECNICA SAS: No presenta formulario SARLAFT, no presenta Estados Financieros, Fotocopia del RUT, Fotocopia Cedula Ciudadania Representante Legal, ni fotocopia de la declaracién de renta. informacion

necesaria para la verificacion.
2.PROKONTROL SAS: Numeral 4:Informacién financiera: El valor de los egresos no operacionales no coinciden con los soportes.
*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 informacién 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 15 diciembre/2020




Susietrta de Setud

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

Subred Integrada de Servicios de Saiud
Norte E.S.E.

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

165-2020

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

o
1. PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS
{TEMS OFERTADOS DONDE SE EVIDENCIE

o

Lo

COMPATIBILIDAD CON LAS MARCAS
DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

AMAREY NOVA MEDICALS. A.

BIOTRONITECH COLOMBIA S.AS.

No. NIT: 800.250.382-2

No. NIT: 900.302.604-1

No. NIT: 860.506.831-7

NO CUMPLE: El oferente no cumple con
las caracteristicas técnicas solicitadas en

CUMPLE: Ei oferente presenta las fichas
técnicas solicitadas para la totalidad de
los items ofertados, en las cuales se
evidencian las caracteristicas técnicas
solicitadas en los estudios previos.

NO CUMPLE: El oferente no cumple con

las caracteristicas técnicas solicitadas en

los estudios previos para la totalidad de
los items ofertados.

B ?Q& i
. 2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CARTA DE
GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS

DE MINIMO SEIS (6) MESES.

CUMPLE / NO P
/ CUMPLE los estudios previos para la totalidad de
los items ofertados.
CUMPLE: El oferente presenta carta de
CUMPLE / NO CUMPLE | garantia de los productos ofertados por

un tiempo de seis {6) meses.

CUMPLE: El oferente presenta carta de
garantia de los productos ofertados por
un tiempo de seis {6) meses.

CUMPLE: El oferente presenta carta de
garantia de los productos ofertados por
un tiempo superior a seis (6) meses.

3. ELOFERENTE DEBE ACREDITAR
EXPERIENCIA CERTIFICADA MAXIMO DE TRES
(3) CONTRATOS EJECUTADOS CON OBJETO
IGUAL O SIMILAR AL PRESENTE PROCESO, Y
QUE SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPERIORES AL 100% DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO.

CUMPLE: El oferente presenta
certificaciones de contratos ejecutados
que acreditan la experiencia solicitada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta
certificaciones de contratos ejecutados
que acreditan la experiencia solicitada.

NO CUMPLE: El oferente presenta
certificaciones de contratos ejecutados
con objeto diferente al presente
proceso.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

N.A

N.A

N.A




SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS
{TEMS OFERTADOS DONDE SE EVIDENCIE
QUE CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS Y
COMPATIBILIDAD CON LAS MARCAS
DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

HOSPITECNICA S.ASS.

PROKONTROL S.A.S

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

No. NIT: 830.131.869-6

No. NIT: 900.339.972-5

No. NIT: 830.004.892-2

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: El oferente no cumple con

las caracteristicas técnicas solicitadas en

los estudios previos para la totalidad de
los items ofertados.

NO CUMPLE: El oferente no presenta la
totalidad de las fichas técnicas de los
elementos ofertados.

NO CUMPLE: El oferente no presenta la
totalidad de las fichas técnicas de los
elementos ofertados.

2. ELOFERENTE DEBE PRESENTAR CARTA DE

CUMPLE: El oferente presenta carta de

CUMPLE: El oferente presenta carta de

CUMPLE: El oferente presenta carta de

GARANTIA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS | CUMPLE / NO CUMPLE | garantia de los productos ofertados por | garantia de los productos ofertados por | garantia de los productos ofertados por
DE MINIMO SEIS (6) MESES. un tiempo de seis (6) meses. un tiempo de seis {6) meses. un tiempo de seis (6) meses.
3. EL OFERENTE DEBE ACREDITAR
EXPERIENCIA CERTIFICADA MAXIMO DE TRES NO CUMPLE: El oferente presenta
(3) CONTRATOS EJECUTADOS CON OBJETO CUMPLE: El oferente presenta CUMPLE: El oferente presenta R .
IGUAL O SIMILAR AL PRESENTE PROCESO, Y | CUMPLE / NO CUMPLE | certificaciones de contratos ejecutados | certificaciones de contratos ejecutados | Co/Ucaciones de contratos ejecutados
QUE SUMADAS SEAN IGUALES O que acreditan la experiencia solicitada. | que acreditan la experiencia solicitada. con objeto diferente al presente
SUPERIORES AL 100% DEL PRESUPUESTO proceso.
ASIGNADO.
N.A N.A N.A

YENI PAOLA ORTEGON NORENA - INGENIERA BIOMEDICA

RUBEN DARIO BOHORQUEZ CORTAZAR - INGENIERO BIOMEDICO

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES - PROFESIONAL ESPECIALIZADO




) ) CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSTON T
Suesitarid a2 1§ .
kil ek SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
- GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

165-2020

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

(Nombre del proponente) {Nombre del proponente)

No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT: No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioa | $ 100,000,000.00
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N.A. N.A. N.A,

YENI PACLA ORTEGON NORENA - INGENIERA BIOMEDICA

RUBEN DARIO BOHORQUEZ CORTAZAR - INGENIERO BIOMEDICO

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES - PROFESIONAL ESPECIALIZADO




