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NIT: 900807482-6

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA CUNDINAMARCA

. 'INFORME __EVALUAc.l'oN CONVOCAT_ORIA PUBLICA No.‘cp-oo_1-2o,23 .

. OBJETO: “COMPRA DE EQUIPO BIOMEDICO Y MOBILIARIO PARA LA E.S.E.
HOSPITAL DE LA VEGA CUNDINAMARCA, CON EL FIN'DE CONTRIBUIR EN EL .
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y. CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES |

DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD, EN. EJECUCION DEL
: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N" SS CDCVI 843-2023 ‘ :

.En eI Mumc:plo de La Vega Cundlnamarca a Ios verntmueve (29) dias del mes de agosto de
2023, siendo las diez (10:00 am), nos reunimos los miembros del Comité de Compras y
. Contratos de la ESE Hospital de La Vega Cundinamarca, con el propdsito de. evaluarlas .
propuestas técnico econdmicas presentadas dentro deI proceso de . contratacmn P
- -convocatoria pablica No CP-001-2023 : : : : o

1 VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

.

: PROPUESTA l_JNlc_A‘: UNION TEMPORA_'L Amemc '.

* LT SR . -+ | CUMPLE / NO
_DESCRIPCION . : _ ) , " | CUMPLE
Acta original de conformacu‘in de la unign temporal, suscrlta por cada" o
.| uno de sus mtegrantes determmando su responsabmdad de manera | CUMPLE
| solidaria : L
X Fotocopla de la cedula de c:udadama del representante Iegal de la| CUMPLE
-| unién temporal o consorcio y de cada uno de ‘los representantes .
| legales de los miembros del consorcio o unién temporal. ‘ : .
- | Certificado de. l[a Camara de Comercio del establecimiento de CUMPLE = -
* - | comercio expedido con una antelacion no mayoratres (3)mesesala| )
fecha de cierre de la presente invitacion e! cual debers comprender-| .
| dentro de la actividad econdmica para las personas Naturales o dentro | - .
| del objeto social para Personas Juridicas, la ccmerc:allzacmn o venta .
de eqmpos médicos o biomédicos. o _
: Reglstro Unico Tributario de cada uno de Ios mtegrantes del consorcio | CUMPLE -
" | o unidén temporal L
Aporta Certifi cado de cada uno.de los asocnados y consormados en | CUMPLE
_ i donde--conste que no se encuentra incurso -en.el régimen de | '
-mhabllldades e mcompatlbllldades o confllcto de intereses; aligual que -
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. - j o | CUMPLE / NO
DESCRIPCION - CUMPLE
certificacion para la persona que obre como representante Iegal del
.CONSOorcio o unién temporal. : L
| Certificado donde acredita el pago de Ios aportes de SUS emp!eadosa CUMPLE .
los sistemas de salud, rsesgos profesionales, pensiones y aportes a R
las Cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
| Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un lapso.no. |:
‘inferior ‘a seis {6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta
invitacién, mediante certificacion expedida por el representante legal
o revisor fiscal segun el caso. Lo anterior de acuerdo con lo estipulado
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Y demas normas que la
| modifiquen, adicioneno complementen.

Certificado de .antecedentes fiscales expedido- por . Ia Contralona CUMPLE -
General de la Republica para cada -uno de los integrantes del| - -
_consorcio o' Uhién temporal, para sus representantes legales y para. el
representante legal del consorcnooumén temporal, wgentesala fecha |
| de cierre de la presente Invitacién. - , o .
| Certificado de - antecedentes de policia para cada unc de los | CUMPLE .
“representantes legales - de los integrantes del consorcio o unibn |- S
| temporal, y del representante legal del consorcio o unién temporal
| vigentes a la fecha de cierre de la presente Invitacion. ‘ SR
Certificado - de antecedentes disciplinarios expedido por. la CUMPLE
- Procuraduria General de la Nacion, para cada uno de los integrantes | ‘
del consorcio o union temporal, para sus representantes legales y para o
el representante legal del consorcio 0 unién temporal v:gentes a Ia_ '
fecha de cierre de la presente Invitacién.

-Certificado "de medidas cormrectivas para cada "uno  de -los CUMPLE:
representantes legales ‘de [os 1ntegrantes del consorcig o ‘unién | -
temporal, ¥ del representante legal del consorcio o unién temporal
- | vigentes: a la fecha de cietre de |a presente Invitacién. .
El proponente se obliga para con el HOSPITAL DE LA VEGA a | CUMPLE
constituir una GARANTIA ‘DE - SERIEDAD DE LA OFERTA,{ ~
equivalente al 10% del valor total de la propuesta, por el termino de
tres (3) meses contados a pamr de la fecha de cierre de la presente-
Invitacién. - L
CERTIFICADOQ . DE INSCRIPCION Y CLASIFICACEON “EN CUMPLE
CERTIFICADO DE INSCRIPCION .Y -CLASIFICACION EN EL |- |
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP): El oferente persona
Natural ¢ Juridica debera presentar certificado de " inscripcion,
clasificacién y calificacion en el ‘Registro Unico. de Proponentes
: expedldo por la Camara de Comercio de su jurisdiccion, vigente y en |
firme :al momento del cierre- de la convocatoria, cuya fecha de | -
éxpedicién no puede ser superior a treinta (30) dias. calendarlo
' anter:ores ala fecha del cierre de la convocatoria. .

Transversal. 3°#10 50 La Vega Cundmamarca
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‘RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES CAPACIDAD JURIDICA;- ‘
‘;'UNION TEMPORAL UT AXIMEDIC - HABILITADO =

!

2 -VERIFICACION REQUISITOS HA'BILITA_N."I'ES EXPER_IENCIA: .

Se venflcaron los documentos aportados por el proponente en cuanto a la expenencua _

general y especifica, el oferente CUMPLE los reqws:tos hablhtantes de experrenma para.
‘ contlnuar en el proceso de evaluacnon . L

| RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES EXPERIENCIA UNION -

: TEMPORAL uT AXIMEDIC CUMPLE HABILITADO

3 VERIFICACION REQUISITOS HABI LITANTES CAPACIDAD TECNICA

Se verlf icdenla propuesta Ias espemﬂcacmnes tecnlc:as de Ios equipos biomedlcos objeto
de la presente convocatoria, los: perfiles de los profesionales propuestos para la

B capacitacién del personal con los soportes de hoja de vida, la documentacién técnica

requerida, certificacion de instalacion, y mantenimiento. preventivo, el oferente CUMPLE -
los requisitos’ habllltantes de. capac:dad tecn!ca ‘para contmuar en el proceso de‘

L evaIuaCIon '

| RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES CAPACIDAD TECNICA s
: 'UNION TEMPORAL UT AXIMEDIC CUMPLE HABILITADO o

. 4. -.- VEIE'\_'I’FICACION REQUISITOS HABILITANTES II\_IDICA'DO-RES FINANCIEROS:

TINDICE . | FORMULA | INDICADOR | INDICADOR
. o : o N S o . :OFERENTE[ _
_ GUMPLE SI/NO

o Calculo del IndicadorIL. _ B |
Indice de liquidez, Activo ~ Corriente - / 'Pasivo| 1L =17.99 % -

Expresada en nimero | Corriente =~ - IL>=50 S
| de 'veces que el Activo Donde ' IR g CUMPLE
| Corriente  contiene al | L =.Indice de Ilqwdez '

Pasivo Corriente ~AC Activo corriénte
: "~ | PC = Pasivo corriente -

- www.esefiospitaldelavega.com o
_ contactenos@eselaveaa cundmamarca gov.co’
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Célculo del Indicador

. | Nivel " de i : ‘
; En_deud?jmientto’_ o (h)lgooP)aswq Total_! Activo Total L NE=2068%
xpresada en términos "NE <=0.35% - :
de porcentaje del activo | Donde : : ' e CUMPLE -
total- sobre el pasnvo NE vael de Endeudamlento '
total. '
"R ) d b rt d Célculo del indicador _ CI 303.12%
azén de coberturade | |, Utiidad O eracional/Gastos Cl>=20 '
interés. - | de Intereses i N CUMPLE
Actlvo Corriente — Pasivo - | CT>=al 85%
R . Corrlente del k - _'o ~
‘Capital de Trabajo | CT=4al87T% -
) L presupuesto :
) oficial
- | RP=Rentabilidad del patrimonio | RP =56.90%
CapaCidad .- .ptglldad o.periac:o.néll pa"[r_lrr.\onlro | ,.RP‘>_= 0,40 - CUMPLE
organizacional : -RA=rentabiIid_ad del activo total R S o |
Utllldad?perac[on‘af\lIa_ctlv.q fotai |. RA >§ 0;4Q 'RA >= 44 49% . -
_CUMPLE .
RESULTADO: VERIFICACION = REQUISITOS ~ HABILITANTES INDICADORES

FINANCIEROS UNION TEMPORAL UT AXIMEDIC: CUMPLE — HABI_LITADQ

“EVALUACION PROPUESTA

. . CRITERIOS DE CALIFICACI 0 N ' PUNTAJE MAXIMO|
"1 |Por el precio : ' 50
2. - |Porla Garantia 20
3 Por Valores agregados 10
4 |Mantenimiento Preventivo . 20
[TOTAL PUNTAJE _ N 100
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CONCLUSION DE LA EVALUACION '

Atendiendo Ia evaluacion realizada dentro del proceso de. CONVOCATORIA PUBLICA -
No. CP-001-2023, el oferente UNION TEMPORAL UT AXIMEDIC cumple con los -
~ requisitos de orden juridico, experiencia, tecmcosyflnanmeros solicitados en los términos .
. de condiciones, obtehiendo una -califi icacién. de 100 puntos motivo -por el cual los
mtegrantes comité de compras y contratos sugieren de manera respetuosa al Gerente de
 la Empresa Social Del ‘Estado ‘Hospital . de. La Vega Cundinamarca, - adjudicar Ia
. convocatorla publ:ca No CP-001-2023 aI oferente UNION TEMPORAL uT AXIMEDIC

%o MPRAS Y CONTRATOS E INVITADOS QUE ASISTEN

7 INTEGRANTES COMITE DE

" RAUL ESTEBAN BEJARART
Coordinador Administrativo |
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