010-2020

(Margue con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A G Invitacién a Cotizar

Ds@m Esoeem CD k

_ |SE REQUIERE CONTRATAR LOS ssavmns DE ESTERILIZACION A BAJA TEM ﬂw
FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO), NECESARIOS PA
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOR‘!‘E ES.E

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA).

EMERCLINICAS S.A.S

NIT: 800.105,155-7

Carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

) Certificacion de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales

efectuado en los Gltimos seis (6)

_ meses anexo no 3 entregado por la

- subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 entregado por la subred)

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si

kEsm;ade&ahstadesmega%ﬁesa

Cumple / No Cumple y en el
de incump‘ﬁmienta o rechazo

campo de observacién la causal

Observacién:

Escc;a da la ixsia desplegabie si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacién la causal

v

Observacién:

no mayor a treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

de incumplimiento o rechazo qObservacién:
1 Cumple NA.
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacion la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
1. Cum N.A.
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacidn tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el t 1. Cumple } ‘ NA. ]
del representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
1. Cumple | NA. |
8. certificado antecedentes . ) )
disciplinarios - procuraduria general Efﬁg’;ed/e ’3‘1 lg?mﬁikﬁbﬁ st
de la nacién de la empresa y del i
campo de observacién la causal |
representante legal, no mayor a de incumplimiento o rechazo Observacion: .
Observacién:
[ NA ]
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la replblica de |Cumple / No Cumple y en el
la empresa y del representante legal, |campo de observacién la causal Observacion: Observacién:




__ EVALUACION - ;
Proponentel ~  Proponente2
EMERCLINICAS S.A.S N/A
NIT: 800.105.155-7 N/A
. , [ 1. Cumple | [ N.A. |
~ 10. certificado antecedentes judiciales Eif;”e:ed/e .Lilgﬁ;dﬁp[ezibﬁ sl
policia nacional.del representante cam, ’ de observapciérz, la causal Observacién: Ob: ion:
legal, no mayor a treinta (30) dias npo de 0bs fon: servacion:
de incumplimiento o rechazo
| 1. Cumple \ N.A.
 11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal
_treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
12. Certificado de registro nacional  |Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple ] ‘ LA [
_ |de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
_Inacional del representante legal, no  |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
| mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si .
13. certificacion bancaria Cumple / No Cumple y en el ! L cumple | 1 R |
- Cel m campo de observacion la causal » »
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
, . ) C N.A. \ NA. ]
14. poliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por
1 0,
CfontSe(sltg /Oge(:::];’:ézr to:aeildoef:ente Escoja de la lista desplegable si
. 5 s:vigencpi)a sera de tfeonta (30) dias Cumple / No Cumple y en el
‘ . 2 campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
_ contados a partir de la presentacion de incumplimiento o rechazo
_|de la oferta. a favor de la subred
integrada de servicios de salud norte
.s.e. nit. 900.971.006-4
|OBSERVACIONES:
F 2 rhEea EVALUADORES
J il




N e 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 DIRECTA No.010-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.010-
2020
OBJETO: SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA (OXIDO DE ETILINO,

FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO) NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

EMERGENCIAS CLINICAS SAS NIT 800.105.185-7
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL:LUIS GABRIEL GOMEZ REINA
CC.# 86.048.505 VILLAVICENCIO
MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacién financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:
EMERGENCIAS CLINICAS SAS NIT 800.105.155-7 CUMPLE, con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT.

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

*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

FECHA DE EVALUACION: 15/01/ 2020

Reviso:

ps
DIANA CAROLIN
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|NUMERO DE INVITACION 010/2020

Modalidad

J(Mczque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. Invitaciéon a Cotizar

B. DEvento Especial

C. E] Convocatoria PUblica

D,Dofros mecanismos

Obieto a contratar SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA {OXIDO DE ETILENO, FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO), NECESARIOS PARA LA
! PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
INFORMACION DE LA EVALUACION ,
| - EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR _ Proponenie 1 Proponente 2 Proponenfe 3
EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S
CERTIFICADO DE PRODUCCION EXPEDIDOS POR CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
PRV
CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
S LMACENAMIENTO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CARTA DE COMPROMISO DE PRESENTACION DE
CERTIFICADOS DE PROCESOS DE ESTERILIZACION QUE
3 TECNICOS CONTENGAN RESULTADOS DE REGISTROS DE CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE
INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PROCESO
PROTOCOLO DE ESTERILIZACION, PROGRAMA
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL VEHICULO DE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
EARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA DE
ROTULO DE IDENTIFICACION PARA CADA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ELEMENTO ESTERILIZADO DE ACUERDO A LAS
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONES:
EVALUADORES 4 -
Nombre. cargo y firma Evaluador criterio Técnico: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /V 7 7
Nombre. cargo y firma Evaluador criterio Técnico: REFERENTE DE OSTEOSINTESIS LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ W

e *, ,, 7



EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

S raeia e Secvicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1DE 3
A - GESTION DE LA CONTRATACION
Horte ELS5.E,

FECHA : 11/10/2017

| - - INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. INVOITACION A COTIZAR No 010-2020 S.NTE
= . Convocatoria arani
IModahdad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) . B. DEvento Especial [:]Put:lica D. Otros mecanismos
Obijeto a contratar SE REQUIERE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA (OXIDO DE ETILENO, FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO), NECESARIOS PARA LA
4 ‘ PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUAGION
'Proponente 1 Pl‘prnente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR EMERGENCIAS CLINICAS S.AS
No. NIT: 800.105.155-7 No. NIT: Na. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
$2.623.486
Escriba el valor de la
4. ECONOMICOS Valor de la propuesta propuesta econdmica del bien
o servicio a contratar por
cada proponente Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
N/A N/A
MAXIMIO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS NIA
OBSERVACIONES:
WMAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y [FSCTba a2 de a totaldad de 93 puntos WA
ECONOMICOS P oion y

EVALUADORES

// , .
L7 Va)
. . . P ' KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION -
Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econdmico:
COMPRAS
N



