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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSICN : 3

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

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Praceso No. Ilnvilucion a Cofizar 188-2018

Modalidad (Marque cen una X dependiendo la modalidad de seleccidn)

Al m Invitacién o Cotizor

B. DEvenm Especial

<. D Convocatoria Piblica

0. Doms mecanismeos

. cerfificado antecedentes - contraloric
general de la repiblica de la empresa y
del representante legal. no mayor a
treinta {30) dias

Escoja de la sta desplegable si Cumple
{ NHoe Cumple v en €l campo de
observacian ln causal de
incumplimiento o rechazo

g:ll':r';:r Frestar el Servicio de Cftalmologia general y subespecialidades en la Subred Narte E.5.E., durante las 24 horas del dia de lunes a dominge.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACIGN
Froponente 1 Proponente 2 Propenente 3
COMO EVALUAR
CRITERIO DESCRIPCIGN SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
MFI IPS 5.A.5.
NIT: 900065662-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA {Na]
1} a} Rrohljl'acién de |os sobres de I Curple e [ NA.
prasentacion {moedale anexo no. |
aentragado por la subred)
b] carta de presentacion de lo propugsta| Bscaja de la lisla desplegable si Cumple Obsevacion: Observacian: Observacion:
{madels arexse no 2 entregada por la / No Cumple y en al campo de
subyred) abservacién la cousal de
<] certificacion de cumplimiento del incumplimiento o rechazo
pago de aportes parafiscales efectuodo
enlos ditimos seis [4) meses anexo no 3
enfregado por la subred)
Escoja de la lista desplegable si Cumple I Cumple N.A [ na
2, compromisa anficarupaeion (madels / No Comple ¥ en el campo de
anexo na. 4 enhegade por la subred)] dbservacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacian: Observacién: Observacién:
1. Cumple N.A, ! N.A,
Observacion: Qbsewvacian: Ohservacion:
3. cerlificads de existencia y Fscoja de la lisia desplegable si Cumple
representacion legal / maticula { No Cumple ¥ en el campo de
mercantil | expedicion no mayor a abservacan la causal de
freTnia (30} dics] incumplimiente o techazo
1. Regristo nico de proponentes { Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. | M.A.
is 50) { No Cumple ¥ en el compo de i . L
nno rr;?v(;r a obseivacion la causal da Observacion: Observacidn: Ubservacian:
1as incumgplimiento o rechozo
Escoja de la lista desplegable sTCumple 1. Cumple N.A. | N.A,
5. lotocopia del registro Onico tributario - {/ No Cumple ¥y en el campo de
RUT observacion la cousal de L. L. ”
incumplimiente @ rechaza Observacion: Observacian: Observacién:
Escoja de la lista desplegable s Cumpie 1. Cumple N.A. | N.A.
6. fotocopia del reglsto de identificacion f No Cumple y en &l campo de
tibwtarie - RIT _observn-cu.Sn la cousal de Chservacion: Ohservacidn: Observacion:
incumplimiento o rechozo
Escoja de I ista desplegable sTCumple
7. fatocopia documenta de identidad / No Cumple y en el compa de r 1. Cumple l N.A. | N4, |
del represantante legal observacin la causal de
incumplimiente @ rechazo Observacion: Obiservacion: Observacion:
| 1. Cumple | N.A. [ N.A. |
Qhbservacion: Observac Observacion:
8. certificado antecedentes disciplinarios | Escoja de |a lista desplegable si Curnple
- procuraduria general de la nacion de la fNo Cumple ¥ en el compo de
1. HABIHANTES | smpresa v del representants legal. no ohservacidn la causal de
JURIDICOS mayer a leintg (30) dias ineusmpiimienta o rechazo
1. Cumple N [ N4

Observacion:

Observacian:

Observacién:

10. cedificado antecedentes judiciales -
policla nacional del reprasentante legal,
no mayor a freinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si Cumple
{ No Cumple y &n el campo de
observocion la causal de
incumglmiento o rechazo

1. Cuomple l

N.A.

[ H.AL

Observacion:

Observacidn:

Observacian:




sei de renta {30) dias condados a partir

de la preseniacién de la alerta. a faver

de la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 200.%71.006-4

/Mo Cumple y en el campo de
observacién la causal de
Incumplimiento o rechazo

INFURIVIMUIN UE LA Y ALUAL I
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponenie 3
RITERI DESCRIPCION CGOMO EVALUAR
c o SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
MF1IPS 5.A.5.
NIT: 900065662-1
1. Cumple M.A, | | NLA.
Observacion: Cbsevacion:
. | Escoja de la lista desplegable si Cumple
1. cerr:hc?do antecedentes - personeria 7N Cumple y en el campo de
de bogota d.c. del representante legal. L2
freinta (30) ok chservacion la cavsal de
ne mayer  treinta (30) dlas Ingymplimiento a rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Gumple NA | I HA.
y ” . FNo Cumple ¥ en ¢l campa de
12. cerfificacion bancaria :
observacidn la causal de Observacian: Chservacion: Observacion:
incumplirienta o rechazo
A N.A. ] [ N.A
13. psliza de seredad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento Obsenvacion:
(10%) del vaior total de la propuesta Escojo de o Iista desplegable si Cumple
presentoda por el olerente y su vigencia

Observacion:

Ohbservacian:

EVALUADORES

Nombre, carge ¥ firma Evaluador criferio Jui

4

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Prolesional de Apeyof Direccidn de Conlraicion 1 . q (, W




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F07-03

VERSION :3

Norte ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1 DE3

FECHA : 1371072017

General y Sub

nvilacién a Ce D Convacotonia PobRca

N —

en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en |as dreas de Urgsncias y Hospitalizacién, asl mismo para la

L anterior, la
servicio de Oftalmologia durante las 24 horas del dia de lunes a

daminge,

el persenal medico especializade, profesional y téenice gue se requiera para garantizar la prestacion integral del

SOCIEDAD OFTALMC MFJ IPS SAS

No aplca

e

requernimientos minimos: .

= Un pddiico Clrjano con especiallzacion en Cflaimalegia y
upra especialidad en Glavcoma.

+ Un Médice Cirvjanos con especializacian en OHolmologla y
upra especialidad en Chnica del Yivee ¥ Refina.

+ Un Médico Cilana con especializacion en Oftamalogia y
wpra especialidad en Cemea,

+ Un Médico Cirvjano ¢on especidizacion en Oftaimalogia y
upra especialidad sn Oculoplasia.

* Un Médico Cirujano con especidizacion en Oftamologka y
Supra especiaidad en Pedialila,

ot

Escoja de | lista desplegable si Cumple /
Mo Cumple y &n el campo de
observacion la causal de incumplimientc o

. rechozo

No. NIT: $000865442 -1 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NAY
“E" bl oferente deberd presertar en lo propuesta fécnica sl persond 1. Curple
que asignara @ coda acfivided considerando los siguientes Observacion: Obseracian:

Holerenle deberd confar con los siguienies equipos para prestar

&l seivicio con el fin de dar Cumplimiento al eslandaor de dotacian 1. Cumple
y manlenimisnto del sklema g hobiltacidn porn Cada Lna de oy
£ con bos que cuenia o Subred Integrada de Servicios de Salud P—— Obsamsacian:
# Norke.
+ Un (1) Angiograte digital
+ Un (1) Blometro de inmersidn,
= Un (1) Ecografn Clloimoldgicn,
* Un (1) Equipe ds Vilsclamia,
+ Un (1) Equipe de Cricterapia.
* Un (1} juego de Instrumental para Gitalmologka [Reting,
z|oculcpiastio, catarata. gloucoma, plergiol.
414 Un (1) Interderémetre
+ Un [1) Lente Abrahom para capsulclamia Yog Loser,
=+ Un [1) Lente Abrobam pora ndelamia Yog Laser,
* Un [1) Lenle Nasecualorial para fetocoagulacidn, diodo o
ki aradn.
* Un (1) Laser Argéin. Pediahico y Adullo . i - .
+ Un 1) Leser Yag. Escoja de laliska desplegable si Cumple /
|+ urr (1) Microscopio Oftamslagice. Ho Cumple y en elcampo da
+ Un {1) Temégrafe Gptico Coheranie OCT oEsaraciin ¢ causol de incumpalimients o
« Una [1) Regla Blomética Posierior. tschazo
= un (1) Topdgrafo Comedal.
+ Una [1} amara segmenla Anferdor y Posterior,
* Un (1) Avtorefractémetro
+un (1) Compimetio
+Un [1) Eslerilizanter,
+ Un (1) Pagquimetre vlilrasénico
+ Una [1} lémpara de hendiduia
* Un (1) Tonémeire de aplanacion
* Un (1) Lente de Golmann de fres espejos.
* Un (1) Lente de Ruby.
+ Un (1) oftaimescomia indireclo, lente 60, 78 o 90 Dioptias
* Un {1} Equipe de Instrumental para retirar punlos o para colocar
nyecciones subconjuntivales v lavado de vias lagimales.
 Test o proebos de valoracidn cromdtica y de esterecpsis.
- I 1. Curnple
EXFERIEMCIA: : Debe ocrediar expenencla medienle (o Escoja de [ liska desplegable § Cumpls /
presanlacisn de maxime (3] contrates celebrados con objeic Ne Cumple y en el campe de
igual o sirflor ol el presemle proceso, duiante los Ullimas cinco [3) | observacion la causal de Incumplimlenta ¢ Observacion:
aros. echaza
1. Curnple
Observacion:
(OPORIUNIDAD: « Oportunidad para consulta oftaimologia: Mo
dabe superar (o5 T ¢las entre la solicikug v 1o pregramaocion.
* Oporlunis consulia ] de ctamalogla:
Mo debe superar bos 15 digs entre la solicitud v la programacién,
+ Opadunidad de clrugia: No debe superar los |3 dias enfre la
clicliud y o programacicn,
+ Cparlunidad paic procedimienlos diagnashicos v ferapéulicos;
Enire cinco |5) y Ocho [8) dias
35|+ Garantizar la ofetta de serviclos de aflemeloglo general y
e espacioizoda ocarde ok programadion esiablecida por la
enildad, as:
= Cumplir de maners operiuna con lu pregramacion de ciuglas
que se ogende desde i oficing de pregramacidn de ciuglo de . N
i suired tore., Escoja de lalista desplégable st Cumple /
+ Cumglit con el agendamients redlzade por la enfidad en Ne Cumple v en g campo de
| cwento alas consullas, conbroles y procedimientos diagnésticos v via causal de e e
terapéulicos. rechazo
+ Enfregar agenda de programacion ala direccion de servicios
Ambulatorios en Ios iempas Que o0 requerita,
Alencitn de Urgencias 24 hioras en las Unidades de Simon
Ivar, Engallve: Calle B0y Centro de Servicios Especialzadas
Aoarantizanda o siguients;
1 12 horas de servicio presencial dumo de lunes o viermes.
u Cisponibiidad Mocluma: alencidn por lamado o una
|respuesta no mayar a 2 horas,
1] Los fines de semana y festives & horas de servicio Presencial
diumo, para el resto de haras diumas y noctinas serdn
atendidos por lomads con una respuesia ne mayor a 2 horas.
WAXIMD FUNTAJE & ASIGRAR POR CRIERICS TECNICES T I TS0 Funios. T

Astild Radigues - Palricia Perer (‘5' ?
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