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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMINAS EN SUPERBOARD DE 6 MM DE ESPESOR, PARA AJUSTE DE INFRAESTRUCTURA DE AREAS DE ASCENSORES A FIN DE
DAR CUMPLIMIENTO DE NORMA PARA CERTIFICACION A LOS ASCENSORES DE LAS UNIDADES Y/O SEDES; UMHES ENGATIVA, CAPS CHAPINERO, CAPS
BOYACA REAL, CAPS VERBENAL, LOS CUALES PERTENECEN A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Carta de Presentacion de la propuesta (Modelo
‘1Anexo No. 1 entregado por la Subred)

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

CONSTRUBERNAL
MAQUINARIA S.A.S- CBM
INGENIERIA SAS.

A.B.C. DE LOS ASCENSORES
S.AS

COMPANIA DE SERVICIOS
TECNICOSBOVSAS

NIT: 901216594-1

NIT: 900.893.963-3

NIT: 900.910.140-2

! 1. Cumple l

‘ 1. Cumple |

| 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacidn:

6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién
Tributaria- RIT

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

1.C 1 1. Cumpl 1.
Escoja de la lista r umple I | umple | r Cumple
. N I i le /N
2. Certificacion de cumplimiento de parafiscales dcespme?able : ;u?ie:deo _’ B .
(modelo anexo No. 2 entregado por la Subred) umpley en elcamp Observacion: Observacion: Observacion:
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista | 1. Cumple | [ 1. Cumple | | 1. Cumple
lesi
3. Compromiso anticorrupcion (modelo anexoNo. 3 desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
entregado por la Subred) i ) "
observacion la causal de Observacion: " Observacion:
. o Observacién:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista | 1. Cumple I f 1. Cumple l | 1. Cumple |
4. Certificado de existencia y representacién legal / desplegable si Cumple / No
Matricula Mercantil (Expedicion no mayor a treinta Cumpley en el campo de Observacion: Observacién: Observacion:
(30) dias) observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista I 1. Cumple I |7 1. Cumple | l 1. Cumple I
| desplegable si Cumple / No
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT Cumpley en el campo de Observacion: Observacion:
observacion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
r 1. Cumple | | 1. Cumple | | 1. Cumple |

Observacién:

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de identidad del
Representante Legal

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

[ 1. Cumple I

| 1. Cumple J

| 1. Cumple I

Observacién:

Observacion:

Observacién:

{8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General
de la Nacién de la Empresa y del Representante Legal,
no mayor a Treinta (30) dias.

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

I 1. Cumple [

[ 1. Cumple I

I 1. Cumple |

Observacion:

Observacién:

Observacién:
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|9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de
f la Nacién de la Empresa y del Representante Legal, no
mavyor a Treinta (30) dias.

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

{10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota
el Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

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

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

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

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
Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

13. Certificacion Bancaria

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

1. Cumple 1 1. Cumple I 1. Cumple
Observacion: Observacién:
Observacion:
1. Cumple I 1. Cumple I 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacién
1. Cumple [ 1. Cumple l 1. Cumple
Observacién: Observacién: Observacién:
Observacién:
1. Cumple I i. Cumpie | 1. Cumple
Observacion: Observacién: Observacion:
Observacion:
1. Cumple 1. Cumple l 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacion:
- .
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KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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129-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

‘ NN

b

{Formato para conocimiento del Cliente o
contraparte-Empresa

CUMPLE / NO CUMPLE

Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE

Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE

UMPLE

CUMPLE

otocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
xtranjeria Representante legal

CUMPLE / NO CUMPLE

. CUMPLE . CUMPLE

{Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE - - “NQ‘C\U\MPLE -

Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CLINTON | CUMPLE / NO CUMPLE

cumpE  cumpLE

.

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por las empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT.

1.ABC DE LOS ASCENSORES SAS:Numeral 4:informacién financiera: El valor de los egresos operacionales no coincide con el Estado de Resultados.

2.CONSTRUBERNAL MAQUINARIA SAS:No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4:informacién financiera: No presenta:Estado de resultados no se pudo verificar la informacion financiera.

3.COMPANIA DE SERVICIOS TECNICOS BOV SAS: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. No presenta Estados Financieros, 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 informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012
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INVITACION ACOTIZAR

Norte E.S.E.

Suministro e instalacion de l[dminas en superboard de 6 mm de espesor, para ajuste de infraestructura de 4reas de ascensores a fin de dar cumplimiento de norma para certificacién]
a los ascensores de las unidades y/o sedes; UMHES Engativa, CAPS Chapinero, CAPS Boyaca Real, CAPS Verbenal, los cuales pertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud

. Garantia minima de un afo
|referente a. los trabajos
ldesarrollados referentes a la
adecuacién 'y mejora de la
nfraestructura para cumplimiento
de norma para los ascensores
{objeto de la invitacién, mediante
carta firmada por el representante

CONSTRUBERNAL MAQUINARIA SAS

COMPARNIA D SERVICIOS TECNICOS

ABC DE LOS'ASCENSORES SAS

No. NIT: 901.216.594-1

No. NiT:900.910.140

No. NIT:900.893.963-3

CUMPLE

N
CUMPLE / NO CUMPLE pagina No. 1.

CUMPLE
En-un{1) folio.

. Experiencia de contratacidn con
sector publico y/o privado,
mediante la presentacion de
minimo de tres (3) certificacién,
as cuales deben contener; objeto
{debe ser relacionado al objeto a
ontratar), fecha de inicio, fecha
e terminacidn. Las certificaciones
eben haber sido ejecutadas en
los ultimos 2 afios, con un monto
gual y/o superior al presupuesto
disponible en la invitacion a
|cotizar,

CUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE
/NocC Desde la pagina No. 2 hasta No. 4.

. Entres (3) folios.

NO CUMPLE
En tres (3) folios.




uministro e instalacién de ldminas en superboard de 6 mm de espesor, para ajuste de infraestructura de dreas de ascensores a fin de dar cumplimiento de norma para certificacion
los ascensores de las unidades y/o sedes; UMHES Engativd, CAPS Chapinero, CAPS Boyacéd Real, CAPS Verb

enal, los cuales pertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud

. Soporte técnico de personal
alificado  y con experiencia,
mediante la presentacién de un
uadro el cual debe contener
nombre completo, nimero de
dentificacion, relacién de
xperiencia en meses), con las
orrespondientes  certificaciones
e trabajo en alturas -actualizado
eglin normatividad.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
Desde la pdgina No. 5 hasta No. 7.

CUMPLE
En dos {2) folios.

NO CUMPLE
Sin folio

. Acreditar -~ experiencia en
manipulacién.  de  ascensores
mediante certificacién expedida
or empresa privada y/o publica
e no inferior a un afio (1).

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
Péagina No. 8.

NO CUMPLE
Sin folio

NO CUMPLE
Sin folio

. Certificacién de no
ubcontratacién con terceros para
a ejecucién dei mantenimiento,
|mediante carta firmada por el
epresentante legal.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
Pégina No. 9.

CUMPLE
En un {1) folio.

CUMPLE
En un (1) folio.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

cumple, dado que no se evidencid documentos soportes,

evidencia documentos soportes.

La evaluacion fue realizada, conforme a la informacién remitida en medio electrénico por el drea de Contratacién - Compras.

1.El proponente CONSTRUBERNAL MAQUINARIA SAS., no cumple el criterio técnico No. 2., dado que una certificacién tiene un valor inferior a la presente invitacidn a cotizar.
2. El proponente COMPARNIA DE SERVICIOS TECNICOS BOV SAS, no cumple el criterio técnico No. 2., dado que una certificacién tiene un valor inferior a la. presente invitacion a cotizar. Referente al criterio técnico No. 3y 4, no

3.Ef oferente ABC DE LOS ASCENSORES SAS., no cumple con el criterio No. 2., dado que presenta las certificaciones firmadas por el representante legal. Por otra parte, el criterio técnico No. 4, no cumple, dado que no se

MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
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Norte ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 12/06/2018

PROCESO DE SELECCION SEGUN MANUAL DE CONTRATACION:

CONTRATACION DIRECTA-| CONVOCATORIA PUBLICA PLIEGODE | CONVOCATORIA PUBLICA PLIEGO DE
INVITACION A COTIZAR | CONDICIONES CON AUTORIZACION DE | CONDICIONES SIN AUTORIZACION DE
JUNTA DIRECTIVA JUNTA DIRECTIVA
1 — 1 —
ORDEN DE COMPRA CASOS ESPECIALES CONTRATACION OTROS
DIRECTA
1 —1 — 1
OBJETO A CONTRATAR:

Suministro e instalacion de laminas en superboard de 6 mm de espesor, para ajuste de infraestructura de areas de
ascensores a fin de dar cumplimiento de norma para certificacion a los ascensores de las unidades y/o sedes;
UMHES Engativa, CAPS Chapinero, CAPS Boyaca Real, CAPS Verbenal, los cuales pertenecen a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

CIUDAD, SITIO, FECHA, Y HORA DE INICIO:

Bogota D.C., CAPS Chapinero, siendo el dia 28 de septiembre de 2020 y las 8:30 am.

IDENTIFICACION DE LOS OFERENTES ASISTENTES:
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GESTION DE LA CONTRATACION

FORMATO DE VISITA TECNICA CONTRACTUAL

FECHA : 12/06/2018

OBSERVACIONES DE LA VISITA TECNICA

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VISITA:

Se da por terminada la presente visita siendo las 12:00 m del dia de hoy 28 de septiembre de 2020.

FIRMA DE LAS PARTES QUE EN ELLA INTERVINIERON:

Smue:' %) \/Q!ez .

i
Loy DA

Oferentes : Oferentes
/ﬁ?’ //Zwafr; B?C;w&) Comber
Oferentes Oferentes

presente acta original sera entregada en la Direccion de Contratacion y formara parte del expediente contractual.
lquier copia-sdficitada por los oferentes se hara en forma escrita ante dicha dependencia.
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TIPO DE VINCULACION
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PAGINA: 1 DE 1
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REUNION:

FECHA:

28-09- 20620

Vlé\%a TQTQYHCC( '-Aﬁ)c_@qsg\(zs - H%Pl‘\’ci] O]6 6\3\0\‘\'\\)01 .

TIPO DE VINCULACION

) TC{MBRE" CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO PLANTA | CONTRATO | OTRO ‘FlRMA
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NOMBRE

CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO PLANTA CONTRATO | OTRO
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