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INCEB INGENIERIA INTEGRAL
AMAREY NOVA MEDICAL SA SAS HOSPITECNICA SAS
NIT: 800.250.382-2 NIT: 900.231.692-2 NIT: 830.131.869-6
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacién de la
Empresay del Representante Legal, no
{mayor a Treinta (30) dias.
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£y /ALUACION TECN

. QProp&qgntel

AMAREY NOVA MEDICAL S A HOSPITECNICA S.A.S INCEB SAS

No. NIT: 800.250.382-2 No. NiT:830.131.869-6 No. NIT: 900.231.692-2

1. PRESENTAR FICHA TECNICA DE
LOS DISPOSITIVOS OFERTADOS
DONDE SE ESPECIFIQUE QUE
CUMPLEN LOS CARACTERISTICAS
DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR

CARTA DE GARANTIA DE LOS
[e M cl E cum M
ELEMENTOS OFERTADOS DE UMPLE / NO CUMPLE UMPL PLE NO CUMPLE
MINIMO SEIS (6) MESES.

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR
REGISTRO INVIMA DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS
OFERTADOS.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

{Traslade ala de§cripck’>n s criterios.

4. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR
CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
CUMPLE cu
ALMACENAMIENTO Y UMP MPLE CUMPLE
ACONDICIONAMIENTO (CCAA).

5. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR
INSCRIPCION A LA RED DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

TECNOVIGILANCIA.

6. EL OFERENTE DEBE ACREDITAR
EXPERIENCIA CERTIFICADA
MAXIMO DE TRES (3) CONTRATOS
EJECUTADOS CON OBJETO DE

SUMINISTRO DE ELECTRODOS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
MULTIFUNCION Y QUE SUMADAS
SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

100% DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A

OFERENTE 2. HOSPITECNICA S.A.S :

El oferente no cumple en la totalidad con la certificacion de la experiencia acreditada (requeirada en el numeral 6 )
OFERENTE 3. INCEB SAS:

El oferente no presenta ficha técnica de los insumos ofertados (requerida numeral 1.)

El oferente no presenta carta de garantia minimo 6 mese (requerida numeral 2)

El oferente no presenta certificacion inscripcion a la red de tecnovigilancia (requerida numeral 5)

El oferente no acretidad la totalidad de la experiencia certificada (requerida numeral 6)
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Formato para conocimiento del Cliente o CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
|contraparte-Empresa

Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Extranjeria Representante legal

Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

Verificacion en listas vinculante:ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN

, listas vinvulantes para Colombia. LISTAS LISTAS LISTAS

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa relacionada a continuacién, NO CUMPLE, con la verificacién en el SARLAFT

1. AMAREY NIT 800250382-2. NO CUMPLE. Numeral 4: Informacién financiera, el valor de los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con el Estado de resultados presentado.

2.INCEB INGENIERIA INTEGRAL SAS NIT 900.231.692-2. NO CUMPLE. Numeral 4: Informacién financiera, el valor de los ingresos operacionales no se tomaron mensulaes, los egresos operacionales y no operacionales, no coinciden con el
|Estado de resultados presentado. No presenta copia de la declaracion de renta.

*Se llevo a cabo la verificacion 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 las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

. EVALUADORES




