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MVITACION A COTIZAR No. 071-2019 S.NTE

de seleccién)

(Marque con una X dependiendo la modalidad

A. Invitacion a Cotizar

B. DEvento Especial

c Otros
) mecanismos

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS

EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

COF}PAﬂfA ESPECIALIZADA EN
IMAGENES MEDICAS- CEIMED
SAS

TOP MEDICAL SYSTEMS SA

NIT: 900833595-1

NIT:860350543-9

). Carta de presentacion de la

ropuesta (modelo anexo no 2

ntregado por la subred)

) certificacidn de cumplimiento del pago
e aportes parafiscales efectuado en los
ltimos seis (6) meses anexo no 3
nfregado por la subred)

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

1. Cumple

Observacidn:

1. Cumple

Observacidn:

. compromiso anticorrupcidn (modelo
nexo no. 4 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / Ho Cumple y enel
campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

. certificado de existencia y
representacién legal / matricula

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

1. Cumple

1. Cumple

ias)

de incumplimiento o rechazo

mercantil ( expedicion no mayor a Observacion: Observacién:
reinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo on: fvacion:
. Regristro Unico de proponentes Ezcr:ﬁedf rzi’g&iﬁdfsp'egzbg st
expedicién no mayor a noventa (50) P pie y
campo de observacidn la causal Observacién: Observacion:

. fotocopia del registro Unico tributario -
Ut

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

. fotocopia del registro de identificacidn
ributaria - RIT

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

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

. 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

1. Cumple

Observaclén:

|

1, Cumple

Observacin:

. certificado antecedentes disciplinarios
rocuraduria general de Ja nacién de'la
mpresa y del representante legal, no
ayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

kObskervacién:

1, Cumple

“Observacion:




. certificado antecedentes - contraloria
|general de la replblica de la empresa y
i del representante legal, no mayor a
[treinta (30) dias

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

COMPARIA ESPECIALIZADA EN
IMAGENES MEDICAS- CEIMED
SAS

TOP MEDICAL SYSTEMS SA

i NIT: 900833595-1

NIT:860350543-9

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

110. certificado antecedentes judiciales -
licia nacional del representante legal,
0 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

Observacidn:

1. Cumple

Observacion:

1. certificado antecedentes - personeria
de bogoté d.c. del representante legal,
0 mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

Observacién: No allega

antecedentes de la Personeria de la
Entidad ni del representante legal,
por lo cual y teniendo en cuenta la

Ley antitramites (019/ 2012) se

procede hacer la consulta e
impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a la presente

de incumplimiento o rechazo

evaluacién
Escoja de la lista desplegable si
X " X Cumple / No Cumpley enel
2. certificaci6n bancaria campo de observacion la causal . ¥
Observacion: Observacidn:

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

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

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

g
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: 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 No. 071-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No. 071-
2019

OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

2.COMPANIA ESPECIALIZADA DE
1.ToP ms,g;%g;s :f; ;EMS SA IMAGENES MEDICAS-CEIMED SAS
e NIT-900.833.595-1
REPRESENTANTE LEGAL:LUZ REPRESENTANTE
DOCUMENTACION REQUERIDA STELLA MARQUEZ ZAMBRANO LEGAL:IGNACIO ARANGO
CC# 51'857.101 BOGOTA VASQUEZ CC# 79'145.343
MEDIO NO jmEDIO NO
FISICO CUMPLE JCUMPLE JMAGNETICO JCUMPLE JCUMPLE
Oferta de Servicios §gg;}£l}: X X X
FOLIO 10
Pago de Parafiscales PROPUESTA X X X
FOLIO 9
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion PROPUESTA X X X
. FOLIO 4 ALS
Camara y Comercio PROPUESTA X X X
FOLIO 11 AL
Fotocopia del RUT 13
PROPUESTA X X X
FOLIO 14
Fotocopia de la cédula de ciudadania / Extranjeria PROPUESTA X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General FOU?;? AL
de la Nacion PROPUESTA| X X X
FOLIO 15 AL ’
Responsables Fiscales - Contraloria General de la 16
Republica PROPUESTA X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de FOLIO 20
Bogota PROPUESTA X X X
Cerlificado antecedentes Penales- Policia Nacional de FOLIO 19
Colombia PROPUESTA X X X
FOLIO 23 AL
Formulario para el Conocimiento del cliente o contraparte- 25
Empresa PROPUESTA X X X
NO
informacion financiera PRESENTA X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION 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

INFORME EVALUACION SARLAFT
Las propuestas presentadas por los oferentes:
1.TOP MEDICAL SYSTEMS SA NIT860.350.543-9; NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el

SARLAFT. No presenta informacién financiera.
2.COMPANIA ESPECIALIZADA DE IMAGENES MEDICAS-CEIMED SAS NiT-900.833.595-1; CUMPLE, con la verificacidn de

documentacion requerida en el SARLAFT

FECHA: 28/05/2019
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DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431730

www, subrednorte‘gov.co
Afo: Linea 195




2 CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 11/10/2017

071 -2019 S. NTE

{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccidn) A

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS mOC%Om DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

mantenimiento a realizar

1. El oferente debe entregar del protocolo de

CUMPLE / NO CUMPLE

TOP MEDICAL SYSTEMS SA

CEIMED SAS

NIT: 860.350.543-9

NiT: 900.833.595-1

CUMPLE: El proponente presenta
protocolo de mantenimiento
preveniivo de los equipos objelo de
i invitacién

CUMPLE: £l proponenie presenia
protocolo de mantenimienio
prevenilvo de los equipos objeto de
ia invitacion

2. El oferente debe presentar cronograma y guia de
capacitacion acerca del uso, cuidado, limpieza y
desinfeccion de los equipos a contratar.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l proponente presenta
cronograma mantenimienio y guia
de uso, cuidado, limpiezay
desinfeccién de los equipos a
coniratar.

CUMPLE: £l proponentie presenta
cronograma mantenimiento y guia
de uso, cuidado, impiezay
desinfeccién de los equipes a
confraiar.

3. El oferente debe anexar una certificacién en minimo una
de las marcas objeto de la contratacién donde se evidencie
que el ingeniero biomeédico o afines se encuentra
capacitado para el mantenimiento de los equipos

contratados.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: £l proponente presenia
certificacion de la marea Toshiba

CUMPLE: El proponente presenia
cerfificocion de la marca Mindray

4. El oferente debe hacer entrega de la hoja de vida de el
los) ingeniero(s) biomedico(s) o afines con experiencia
minimo de cinco {5) afios; esta experiencia sera vélida a
partir de la fecha de expedicidn de la tarjeta profesional
como lo indica la ley 842 de 2003 en los articulos 6y 12.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Ei proponente presenta hojos
de vida Ingeniero biomédico con 8
afos de Experiencia

CUMPLE: El proponente presenta
hojas de vida Ingeniero biomédico
con 7 aios de Experiencia
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CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

Secarts de Selud o VERSION : 3

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E . PAGINA: 1 DE 3
NorteES.E. GESTION DE LA CONTRATACION ‘

FECHA : 11/10/2017

A D.

B. F o5 Cornivocatoria P( Otros mecanismos
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DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E o

CEIMED SAS

No. NIT: 900.833.595-1

24/05/2019 9:54AM

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 1 § 108.242.400

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $ 108.242.400

OBSERVACIONES:

Escribala ¥ de la
totalidad de los :
puntos a asignar por N/A : N/A N/A
la evaluacién técnica -
y economica

CAMILA ANDREA D’ALEMAN VARGAS - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

4%, e :

B . - —— = _x
ENRIQUE PAEZ FALLA - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS - - m,u\ ‘ )]
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