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SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL NORAML FUNCIONAMIENTO DE LAS

DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
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GRane

3AS

i
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MIT: 830115786-6 MIA
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA NA)
» PROPUESTA (
[ WNA
a) carta de presentacion de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
b) certificacion de Cumple / No Cumpley enel
cumplimiento del pago de campo de observacion la causal
aportes parafiscales efectuado de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

1. HABILITANTES
JURIDICOS

en los ditimos seis (6) meses
anexo no 3 entregado por la
subred)

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

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

H

Observacion:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantit { expedicién no mayor

a treinta (30} dias)

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

1. Cumple i

Observacidn:

A

Observacion:

4. Regristro tnico de
proponentes ( expedicion no
mayor a noventa (90) dias)

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

NA

:
;

Observacion:

N.A

Observacion:

5. fotocopia del registro Gnico
tributario - RUT

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

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacion:

6. fotocopia del registro de
identificacién tributaria - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacién:

7. fotocopia documento de
identidad del representante
legal

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

Observacion:

N.A

Observacion:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria
general de la nacién de la
empresa y del representante

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

1. Cumple

=
>

legal, no mayor a treinta (30) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
dias
¥ -
9. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple L NA |
contraloria general de la
b~ Cumple / No Cumple y en el

republica de la empresa y del campo de observacion la causal

representante legal, no mayor a P Observacion: Observacion:

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo




SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL NORAML FUNCIONAMIENTO DE LAS

DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

INFURMACGION DE LA EVALUAGION

1. HABILITANTES
JURIDICOS

10. certificado antecedentes
judiciales - policia nacional del
representante legal, no mayor a

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

z
>

1. Cumple

treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
11. certificado antecedentes - | Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a | campo de observacion la causal ob L Ob -
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo servacion: servacion:
12. Certificado de registro ) ) ) 1. Cumple
nacional de medidas correctivas Escoja de la lista desplegable si
- policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal " ”
representante legal, no mayor a . L Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
. L . Cumple / No Cumpley en el
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal - -
Observacion: Observacion:

de incumplimiento o rechazo

14. poliza de seriedad de la
oferta. su cuantia no sera
inferior al diez por ciento (10%)
del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su
vigencia sera de trenta (30) dias
contados a partir de la
presentacion de la oferta. a
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e.
nit. 900.971.006-4

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

A

H
H

Observacion:

A

Observacion:

OBSERVACIONES

CEVMALUADORES

1

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/ Direccion de Contratacién




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. 003-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.
003-2020

OBJETO:SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA GENERAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE,

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS NIT 830.115.786-6
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL:FLORIZA DEL CARMEN LOPEZ PENA CC.#
51'596.425 BOGOTA
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
"""" »iocopia de la cédula de ciudadania X X
. Lertificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién 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 A 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:CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

1. SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS NIT 830.115.786-6;

*Se llevo 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 informacidn registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y
seguridad de manejo de la informacion de gue tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

_ 2cha de la evaluacion : 27/01/2020

Revisd:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO -
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

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




