Proceso No. 0152017

fipo de Proceso. INVITACION A COTIZAR 1_

SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS DE
| AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E

(EQUIPOS PARA EL SISTEMA DE AIRE MEDICINAL)

LINDE DE COLOMBIA $.A

dtem Hzoﬁuq‘o,

RENTA DE SISTEMAS DE AIRE
MEDICINAL Y SISTEMA DE VACIO

Is 11,662,000 | Is -
[\
OBSERVACIONES / RESULTADO: Se inforrmy ..xmm‘mn;_ Unico oferente que se presento durante el tiempo establecido en _w invitacidén a cotizar zw LINDE DE COLOMBIA S.A  con un valor mensuat total de $11.662.000
5
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EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR No. 015-2017

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETO: "CONTRATAR EL ALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS DE AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE
VACIO MEDICINAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE L SUBRE DINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E."
INDICADOR LINDE COLOMBIA S.A. RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 162.854.308 / 82.264.045 1.98
CUMPLE
*NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
(PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL)Y*100 204.281.7207 462.511.403 44%
CUMPLE
e e MAYOR O IGUAL A3 VECES EL PRESUPUESTQ
CAPIAL DE TRABAID ASIGNADO §$28.292.950 84,877
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 162.854.308 - 82.264.045 80,590,263
CUMPLE
NOTA: Cifras en'miles de §
1. Balance General a dic 31/2016 y Estado de
. resultados a diciembre 31 de 2016
¢ . o 3. Fotocopia de documento de identidad y tarjeta
DOCUMENTOS FINANCIEROS profesional del Contador Plblico y/o Revisor Fiscal
que firman los Estados Financieros CUMPLE

COMITE EVALUADOR

GILBERTOA RO » lGUEZ LEE
LIDER CONTABILIDAD

Elabord: Linlleni Gonzalez M.

PEDRC NEL HERNANDEZ L aaU
DIRECTOR FINANCIERO

OCTUBRE 17 DE 2017
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A, H invitacion a Cotizar

Dm<mio Especial

C. D Convocatoria Piblica D, Do_aw mecanismos

JSERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

JALQUILER DE LOS EQUIPOS DE SISTEMAS DE AIRE MEDICINAL Y DEL SISTEMA DE VACIO MEDICIANL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Instalacion de los equipos sin costo adicional

Escoja de ia lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacion el
resultado del indicador

Linde Golombia S.A

_ Proponente?

e ;“c>n_;mz‘

Proponentd 3

Cumple: Linde Colombia SA se compromete

a realizar la instalacion de los equipos en un

periodo de 12 semanas a partir de la fecha de
firma del contrato

Equipos de la propuesta Nuevos

Escoja de a lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en e} campo de observacién &l
resultado del indicador

Cumple: Linde Colombia SA se compromete
a realizar 1a instalacion de los equipos
NUEVOS

Los equipos seran entregados con la

cronograma, fichas tecnicas)

documentacion necesaria (registro de importacién,

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacion ei
resultado del indicador

Cumple: Los registros de importacion se
eniregaran una vez ios equipos se encuentren
en colombia ubicados en las instalaciones de

la subred norte.
Adjuntan en la propuesta el cronograma y las
fichas tecnicas

Los equipos cuentan con las caracteristicas
tecnicas necesarias para el correcto
funcionamiento del sistema de aire medicinal

Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién el
resultado del indicador

Cumple: Los equipos cuentan con las
caracteristicas necesarias para el
funcionamiento del servicio de sistemas de
aire medicinal

- Los equipos cumplen con la normatividad vigente

Escoja de la lista desplegabie si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacion el
resuftado del indicador

Cumple: Los equipos cumplen con la norma
de buenas practicas de manufactura
resolucion 4410 del 2009, NFPA 98y

farmacopea vigente

OBSERVAGIONES:

Kimene Heovalo




FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER SURIDICO DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
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INVITACION A COTIZAR No. 0152017

MR

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
LINDE DE COLOMBIA S.A
Escoja de la lista desplegable si
1. Carta de presentacion de 2 |Gumple / No Cumple y en el campo | | 1, Cumple [ NA, ] N.A. J N.A, N.A,
propuesria de observacion la causal de Obsetvacion:
incumplimiento o rechazo
Escoje de Ia lista desplegable si
2 ¢ 50 anticorupcion Cumple / No Cumple y en el campo [ 1. Cumple { NA. ] N.A ] NA, NA ]
- Lomprom ® de observacion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
3. Certificado De Existencia y g‘sjf:ﬁedf'ji "gf;f,:‘;‘egﬁbe"e;mp ol | 1. Cumple N | NA ] N NA
Representacion Legal no mayor & | 1" 0o conta causal de Observacion: Observacién: Observacién:
90 dias incumplimiento o rechazo
3 Escoja de la lista despiegable si I
4. Fotocopia Del Registro Unico | Cumple / No Cumple y en ef campo L C'ﬂﬂ'? [ NA - ] NA, il NA NA, ]
Tributario - RUT de observacién la causal de Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si { I i
5. Fotocopia Def Registro De Cumple / No Cumple y en el carmpo 1. C‘i'}—’-p-]_é N'A'_ - N'A'” - J NA N:A.
identificacion Tributaria - RIT de observacion la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
E fimi o rechazo
Escoja de ia lista desplegable si
6. Fotocopia Documento De Gumpie { No Cumple y en el campo [ L. Cumple NA J NA ] NA; LCumple ]
idad Del Rept Legal |de observacion ia causal de Observagion: Observacion:
incurnplimiento o rechazo
7. Certificado Antecedentes . y .
e Escoja de ia lista desplegable si
g:c:;:;na::s‘Di La fi‘mpresa Y& Cumple / No Cumple y en ei campo l S Cunjp!e L L cu_p____}m fe N'A', ! N N
presentante Legal de observacién la causal de Observacion: QObservacion:
Procuraduria General De La P o
. incumplimiento o rechazo
Nacién
8. Certificado Antecedentes De La | Escoja de la lista desplegable si
Empresa Y El Representante Cumple / No Cumple y en el campo [ 1. Cumple [ NA J NA i NA NA. ]
1. HABILITANTES i’ : Observacion:
JURIDICOS Legal - Contraloria General De La {de observacién iz causal de .
Reptblica incumplimiento o rechazo
. Escoja de fa fista desplegable si
9. Certificado Antecedentes del Cumple / No Cumple y en el campo [ ER Cm NA ] N‘A'A_ ] N4 NA ]
Representante Legal - Personeria | de observacion la causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
10. Certificado Antecedentes Escoja de la lista desplegable si [
Judiciales del Representante Legal| Cumple / No Cumple y en e} campo L, Cm N'At - ‘ N'A‘, ] N.A. N.A. |
- Policia Nacionat de observacion la causal de Observagion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
11. Certificacion De Cumpliriento | Escoja de ia lista desplegable si
Del Pago De Aportes A La Cumple / No Cumple y en el campo [ 1 CEL_"—QL_? [ NA. - | NA: | N.A, N.A ]
Seguridad Social Y Parafiscales  |de observacion la causal de Observacian: Observacion:
ultimos 6 meses i imi o rechazo
. Escoja de {a lista desplegable si
12. Certificado de registro unico  {Cumple / No Cumple y en & campo L. cu‘p‘g‘]e LR [ N, ; NA. NA.
g Observacion:
de proponentes de observacion ka causaf de
incumpiimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
13, Certificacion b N Cumple / No Cumple y en el campo [ 1. Cumple NA ] N.A, } NA NA
- (Jertiicacion bancaria de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
i i o rechazo
" Escoja de la lista si
14, Certificado de r:;) encontrarse Cumpie / No Cumple y en el campo [ 3. Cumple [ NA ] NA, | NA NA.
incurso de regimende de observacion la causal de Observacién: Observacion: Cbservacion: Observacion:
inhabilidades e incompabilidades | L
incumplimiento o rechazo
OBSERVACIONES:

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION

ALVARQ GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION




