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HSE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGENC MEDICINAL, AIRE MEDICINAL, DIOXIDO DE CARBONO, NITROGENO GASEQSO EN LA DIFERENTES
PRESENTACICONES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,
R
i e e e e
Fmae
LINDE COLOMBIA S.A
Neo. NIT: B40,005,114-4 No. NIT: Mo, NIT:
PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA NA)
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA _Wnoﬂmm_m:ﬁw_omdm%%mm_wm%Muu_m / T. Cumple NA. NA
(MODELD ANEXO No. 3 ENTREGADG POR LA observacion lo causal de incumplimiento Observacion: Chservacién: Observacian:
SUBRED NORTE ES.E}.
o rechazo
COMPROMISO ANTICORRUPCION ra0DELO) | F5C910 9@ 16 1 desplegaible s Cumple / 1. Cumple - NA [} NA
ANEXO N 4 ENTREGADO PCR LA SUBRED ~umpie ¥ -amee ge
NORTE ESE cbservacién la eausal de incumplimienta
-SE). orechaze Ohbservacién: Observacion: Observacion:
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escoja de lo lista desplegable si Cumple / 1. Cumple ﬂ _’ N.A. _| N.A.
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA No Cumpley en el campo de — . ~
MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A | observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
NOVENTA [90) DiAS). o rechazo
REGRISTRO UNICO) DE PROPONENTES | wnoﬁmm_mhwwdmwﬂwﬂ_umwﬂmjm%uwgm\ i. Cumple ] MA 1 [ A,
EXPEDICION NC :m‘w“,\mOm A NOVERTA 190) observacién ki causel de incumplimiento Observagion: Observacién: Observacion:
) o rechazo
Escoja de latista desplegable si Cumpfe / 1. Cumple ‘ N.A. _ﬁ M.A.
FOTOCOPA DEL REGISTRG UNICO TRIBUTARIC - Mo Cumpley en el campo de N -
RUT- ebssrvacion lo causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Obsarvacidn:
o rechazo
3 Escoja de la lista desplegatile si Cumple / 1. Cumple hl LA, NA.
| FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION No Cumple y en el campo de — - -
- TRIBUTARIA - RIT - cbservacion la causal de incumplimiento Cbservacisn: Cbsarvaciém Obsenvacin:
orecharo
Escoja de ko lista desplegable st Cumple 7 1. Cumple N.A, N.A. 1_
FOTOCQPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL No Cumpley enelcampo de
REPRESENTANTE LEGAL. observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Qbsarvacién: Qbservacidn: Observacién:




SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DF OXIGENO MEDICINAL, AIRE MEDICINAL, DIGOXIDO DE CARBONO, NITROGENC GASEQSO EN LA DIFERENTES
PRESENTACIONES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
| 1. Curnpls i NLA. N.A.
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPUNARIOS - | Escoja de la lista desplegeble si Cumple / . ~ .
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACKIN DE Mo Cumple y en ef campo de Qbservacion: Obssrvacion: Observacion:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. abservacion o causal de incumplimiento
EXPEDICION NO MAYCR A TREINTA {30) DIAS. o rechazo
" 1.C l NA N.A.
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de la lista desplegatile si Cumnple / e I_ % |_
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y Ne Cumple y en el campo de Observacion: Observacién: Observacion:
DEL REPRESEMNTANTE LEGAL. EXPEDICION NO | ebservacién la causal de incumplimiente
MAYOR A TREINTA [30) DiAS. o rechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escoja de lo lista desplegable si Cumple / _ i.Cumple MNLA, N.A ﬁ
POLICIA 2>O._OZ>_. DEL REPRESENTANTE No Cumpley en el compo de . . i
LEGAL. EXPDICIGN MO MAYOR A TREINTA j30) | observacion la causel de incumplimiento Observaion: Observacion: Observacisn:
Dias, o rechazo
“§ CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA D | Foe0IC de la lkfa desplegatle st Cumple / | | 1 Cumple NA | NA
BOGOTA D.C. DEL REPRESENTARITE LEGAL Mo Cumple y én &l campo de Observacio Observacis Observanic
AD.C. L e 0 AN servacion: ervacion: servacion:
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. abservacion la causal de incumplimiento
o rechazo
‘ 1. Cumple MN.A, _’ N.A.
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL PAGC | Escoja de la lisla desplegable si Cumgle /
DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y Ne Cumple y enelcampo de Observacién: Observacion: Ohservacion:
PARAFISCALES [MODELO ANEXO No. 3 observacion la causal de Incumpiimiento
EMTREGADO POR LA SUBRED NORTE ESE). orecharo
Escoja de lo lista desplegable si Cumple / _ 1. Cumple M.A. MN.A.
. No Cumpley en el campe de . . »
CERTIFICACION BANCARIA. ohservacion la causal de incumplimients Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
{ i. Cumnple NA, N.A.
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA Observacion: Obsarvacion Observacidn:
PARA AGUELLAS OFERTAS CUYO VALOR mm)
IGUAL O SUPERICR A 150 SMLMY, SU CUAMTIA | Esceja de la lista desplegable si Cumple /
CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO {i0%) Ne Cumple y en el campo de
DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA observacion la cawal de incumplimiente
PRESENTADA POR EL O\mmmmz_.m ¥ SUMIGENCIA o rechazo
SERA DE TRENTA 130} DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA PRESENTACION DE La QFERTA
KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION \
ALVARG GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION -
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CONTRATAR EL SERVICIC DE SUMINISTREO DE OXIGENG MEDICIAL, AIRE MEDICINAL, DIOXIDO DE CARBONG, NITROGENO GASEOSC EN LAS DIFERENTES PRESENTACIONES

Chjeto a confratar
g PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVAWACION
Proponente 1 Propanente 2 Froponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
LINDE COLOMBIA S.A.
No, NIT; 860.005.114-4 No. NIT: No. NIT:
1. Balance General a 31 de diciembre
da 2016, L. el | _ | _
2, Eslado de Resuliados a 31 de
dictemnbre de 2014, Observacion: Observacifn: Observacion:
DOCUMENTOS FINANCIEROS 3. Folocopia dsl documento de
idenficad y tarfete profesional del
confader yfo ravisor fiscal.
ﬁ 1. Curmple
Escoja de la lista desplegable si Cumple { Observacion: Obsarvacion: Obsérvasion:
No Cumple v &n el campo de
fndice da liquidez N g ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE .
ahservacion el resullado del indicader 142854308
$ * £ 82.244.045
MAYOR O IGUALA 1.5 20
2. HABILITANTES FINANCIERGS
Escoja de Lo lista desplegabls s Cumple / _ |- Comple _l
Rivel de Na Curnple y 2 el campa de Observacian: Observacian: Observacitn:
ob: i6n el resulinde del indicador PASIVO TOTAL f ACTIVO TOTAL
MENOR O IGUAL AL 60% 204,281,720 1 462.511.403
AAE
1. Cumple
Escofe de la lisk desplegable si Cumple / " _|
No Cumple y en el campo de Observacion: Observaclén; Observacién:
i - ACTIVO CORR|ENTE - PASIVO CORRIEMTE
" observacion el resuliado del indicadeor
Capital de Trabufe MAYOR © IGUAL AL 100% DEL 162.854.308 - B2.244.045
PRESUPUESTO OFICIAL 60.590.263
$268.306.189
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
P
carge y ima dor criteria Fir GILBERTO A. RODRIGUEZ Lider Contobifidead
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Objeto a contratar

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGEND MEDICINAL, AIRE MEDICINAL, DIOXIDG DE CARBONO, NITROGENQO GASEDSO EN LAS DIFERENTES
PRESENTACIONES PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUAGION
Propunente 1 Proponents 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LINDE COLOMBIA 8.A J— J—
860.005.114-4 J—
Ficha técnica para la identificacion de cilindros
para gases segin Normatividad NFPA CUMPLE NG GUMPLE CUMPLE - T
1. TECNICOS Ficha técnica de los gases objeto a contralar CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE J— J——
(Traslade a la descripeitn los
criterios {écnicos en
|a Invitaclon o en tos Pliegos de CUMPLE
condicionas, de acuerde al Tiempo d . i
po de entraga de los productos desde su Observacion: Carta de cumplimiento de
procesa adelantada) solicitud CUMPLE NO CUMPLE tiempos de respuesta y garantia minima de - -
servicio
CUMPLE
) Observacién: El propanante aporta &
Empresa con amplia irayectaria en el mercado. CUMPLE NO CUMPLE cortiiensiones como proveedor delobjetos | | 77
contratar
e
CBSERVACIONES:
EVALUADORES
i [
Nombre, ¢argo y fima Evaluador criterio Técnico: Luisa Fda. Castiblanca Cruz Ingeniero Biemédico m i v H“

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téenlco:

Royer A, Sutaneme Corles Gestor Ingenigfa Biomeédisa
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[Objeto ¢ contratar

PRESENTACIONES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL,AIRE MEDICINAL,DIOXIDO DE CARBCNO, NITROGEND GASEQSO EN LAS DIFERENTES

INFORMACIGON DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

DESCRIPCION

COMO EVALUAR LINDE COLOMBIA 5.A

[Mombre del proponente}

{Nombre del proponente)

No. NI 860005114-4

No. NIT:

No. NIT:

CUMPLE / NO CUMPLE $ 113.055.043 MENSUAL

NO CUMPLE

Vator det CDP

4. ECONOMICOS 5288308109
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS NO CUMPLE

OBSERVACIONES: EL-OFERENTE LINDE COLOMBIA 5.A PASA PROPUESTA MENSUAL POR VALOR DE § 113.055.043 LO QUE SIGNIFICA, QUE POR LOS TRES MESES DE SOLICITUD DE ESTA INVITACION SERIA § 339,165,129 SOBREPASANDO EL PRESUPUESTO
DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION EN CONSECUENCIA NO CUMPLE ECONGMICAMENTE,

EVALUADORES

\\\u \\\\“ .

citedlo E

Nombre, carge y fima E

émico: JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

W/l das




