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SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DE LA SUBRED NORTE E.S.E.
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| sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No.029-2020
INFORME DE EVALUAGION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR N0.029-2020

OBJETORUMINISTRO DE REPUESTOS Y/IO ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DE LA SUBRED

1 VERIFIGAGION ROUUMENTAGION SARLAF |

BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
NIT900.302.604-1
REPRESENTANTE LEGAL: ROCIO MORA
DOCUMENTACION REQUERIDA AVENDANO CC#1'075.541.482

M_‘\zi[zlﬁco CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Folocopia de la cédula de cludadania X X
Folocopla del RUT X X
|Manitestacion inhabilidades e incompatibllidades X X
Pago de Parafiscales X X
Reaponsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Cerlificado antecedantes fiscales. Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios. Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticormupeion X X
[P oimato para conocimiento del Cliente o contraparte-persona juridica X X
Informacian financiera X X

rificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON X VERIFICADO

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT asi:

1. RIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT900,302.604-1

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

*La Informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad
de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

FECHA: 25/02/2020
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NIVERSITARIO

JCalle. 66 No.1S - 41
Tel: 4431290
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CODGO : AP-CT-FO7

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3 (

SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGEIA:NDES
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA = 1171072017
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SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/0 ACCESORIOS PARA LOS EQUIPO BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DE LA SUBRED
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a T <
BIOPLUS MEDICAL CARE SAS
!
NIT: 900.302.404-1

s 1. PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS CUMPLE. B} proponenta presenta fichas |écnica|

DONDE SE ESPECIFQUE GUE CUMPLEN LAS CARACTERISTICAS Y CUMPLE / NO CUMPLE dondo e evidencia la compatiblidad con lo
| COMPATIBILIDAD CON LA MARCA DE LOS EQUIPO SOLICITADOS marcos estipulodas en la especificacién lécnica
| 3

5 2. EL OFERENTE DEBERA COTIZAR EL | 00% DE LOS REPUESIOS Y CUMPLE Bl proponente cofza el 100% de los
'T l [ACCESORIOS CUMBELNOCUMILE |repuestos y accetodot tegin anexa No 5
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5 Lusa Fermanda Casfiblance C. Ingeniera Blomédica Wz

Royer Albario Sufaneme Corles Gestor Ingeniera Biomedica
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