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EVALUACION TECNICA FINAL

PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3 PROPONENTE 4 PROPONENTE 5 PROPONENTE 6 PROPONENTE 6
EVALUACION TECNICA EVALUACION TECNICA EVALUACION TECNICA EVALUACION TECNICA EVALUACION TECNICA EVALUACION TECNICA EVALUACION TECNICA
OBJETO DEL PROCESO ARTICULO
EXPERTOS INGENIEROS MGCY CIA SAS SERVOBRAS LTDA RYSTE SAS AIR COLOMBIA SOLUCIONES BOLIVAR BIOINGENIERIA TERMEC LTDA
NIT NIT NIT 900757560-
NIT 900150067-0 830011157-6 900114086.8 ; NIT 901183158-8 [ NIT 830031943-4 NIT 800149403-8
Presentar oficio suscrito por el representante legal donde acredite el uso de
elementos CUMPLE CUMPLE: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de seguridad por parte del personal. SUBSANADO
Presentar oficio por el representante legal donde acredite el uso de
elementos de CUMPLE:
primera calidad. CUMPLE SUBSANADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Presentar oficio por el representante legal donde acredite la prestacion del
- CUMPLE:
servicio 24x7 CUMPLE SUBSANADO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Presentar las hojas de vida, diplomas, tarjeta profesional, de un (1)
profesional en ingenieria mecanica, eléctrica, electromecanica, electronica
y/o un (1) tecnplogo, tepmco 0 carreras aflnes..Qw.en s,er_a el personNaI CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
encargado de intervenir los equipos con experiencia minimo de 3 afio
relacionado con el objeto del presente proceso.”
CONTRATAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO |Presentar oficio donde acredite garantia del repuesto suministrado no menor
DE MANTENIMIENTO a un afo. CUMPLE SSE;JS'\&F;\]'be CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE LOS Presentar oficio donde acredite garantia de la mano de obra no menor a seis
CUARTOS FRIOS COCINAS | gges CUMPLE CUMPLE CUMPLE IL\'SSCGJBMS'ZLNEC') CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Y SALAS DE PAZ DE LA
SUBRED INTEGRADA DE Acreditar experiencia en los ultimos cinco (05) afios en contratos cuyo objeto
SERVICIOS DE SALUD  |* P yo obl
CENTRO ORIENTE E.S.E. o . - :
obligaciones, sean iguales o similares al objeto a contratar; para lo cual
deberan
presentar maximo 5 certificaciones expedidas por las entidades contratantes
(publicas o
privadas) de contratos terminados y/o liqguidados relacionados con el objeto y
que se
encuentren soportados, las cuales deben indicar como minimo:
* a. Nombre o razon social del contratante CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
* b. Nombre o razon social del contratista
» c. Fecha de iniciacion y de terminacién del contrato (si aplica)
* d. Objeto del contrato
« e. Valor del contrato
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA, gue sean iguales o superiores al
presupuesto
oficial establecido para el presente proceso.
CUMPLE CUMPLE: CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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