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ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABiLlTANTES TECNICOS INVITACION A COTIZAR IC No. 087 <

'VERIFICACION PRELIMINAR

VEREFICACIéN DEFINITIVA _x

.E"i .OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

."CON REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE iMAGENOLOGIA DE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE B .

..."_"SALUD SURESE.

SN NOMBRE PROPONENTE 1 ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMED[CO SA. s

“NO .

OBSERVACIONES L

No X

ITEM DESCRIPC]ON . CUMPLE 'CUMPLE : :
IO Presentar el hstado “del No cumple dado que no se ewdenc:a el Ilstado
1 - personal que realizara fas | 0o S, .‘X' N del personal que. ‘realizara Ias mlervenmones
intervenciones preuentwas, ST S preventivas y correctivas en la doc_:umenta_cton
Ll y correclivas.” ¢ A enviada por el proponente. No subs'ana. e
“A1 Tt Presentar hoja de vida del | - R T ST
o personai que. realizara las el v ' :
o intervenciones preventivas’ AR e No cumple dado que no se ev:denma hOJaS de
ycorrecllvas enelcualse | . S vida . del “personal - gue Tealizara ‘las -
'_'2 in__cluyan los cerilfcados_ S .'X R |ntervenc10nes prevenilvas y cqrte;:_tlvas “sin
ST que ewdencnen s oola Z { incluir ninguno de los cerlificados y documentos RIS
SRR capamlaclon . para el L ' soporte, en la documentamén en\nada por el BRI
L man,levnimienio de los | oo o proponente No subsana : A
Cre ] equipos objeto “de.. la} vh e R St
| presenteinvitacion.: o NSRS ~ C ' e
S Presentar protocolo de S S No cumple dado que no se ewdenma el
R .mantenlm:ento preven!wo R . | protocolo de manlenlmlento prevemwo segun
+3 .| por ‘familia 'de equipos| . f X | tas - especificaciones - solicitadas, - en  la’
“n | objeto de -la presente | i .} decumentacion enwada por e! proponente
o Linvitagion, o e G subsana.
" .: PreSéntar protocolo de o o o 3[: Icumple dadg qu:\?c no ge e(\j.rldenma proloco:o
‘4 I|mp|eza y desmfeccmn de A X d impieza. y desinfeccién de equipos en la
S ocumentacion enwada por el proponente “No
equipos, - o subsana B . e
Acreditar . que tiene seds I : =
T .en fa ciudad de- Bogoté ylo E o
28 alrededores ~las . .cuales X -' CUMPLE
: podran ser suscepllbles de T ‘ 5
wsnas por eI eva!uador -
" NOMBRE PROPONENTE 2 CR EQUIPOS S A ; ‘
- S - NO- AT A ' B
ITEM ‘ DES_CRIPCIQN_- CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
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Presenlar el listado del
1 - personal que realizara ias X
intervenciones preventivas
y correclivas.

CUMPLE

Presentar hoja de vida del
_ personal que realizara las
) intervenciones prevenfivas :

-1y correclivas, enelcualse | .-,
|ncluyan
que - ewdenmen ST |
capacitacion " .para el
mantenimiento - -de. " los
equipos. - objeto . ‘de la
| presente invitacion,

los . certificados X

' documentacion requerida en subsanaciéon. -

CUMPLE. . "El . proponente = anexa  la

Presentar - protocole de
R manlemmiento prevenlwo
300 por. famllla :de . ‘equipos .
i objeto de"'la presenle
“on ] invitacion.

CUMPLE "

' Présénlar protocolo de
hmpleza y desmfeccnén de
equipos. -

“loumple o s

1 Acreditar -que llene sede
.en la ciudad de Bogola ylo
alrededores
podréan ser susceptlbles de .

Jas cuales | X

joumpe

wstlas por ¢ el evaluador

o NOMBRE PROPONENTE 3 MEMCO S A

ITEM DESCR[PCION

Presentar el Ilsiado de!_
personal que reallzaré las {
| intervenciones preventwas_ i

y correclivas.. : -

CUMPLEﬂ

_CUMPLE

(OBSERVAGIONES = =

cumlp;__E_

Presentar hoja de \flda de!
personal que realizara las :
) intervenciones. preventwas
. y correclivas, en el cual se L
2 incluyan :los “certifi icados - X. b
S Y bque evidencien o la :
Lot capacitacion CoCpara . el
== mantenimiento d_e “los
Ut equipos - objeto de_ la
presente lnwtamon

CUMPLE. El  proponento . .anexa  [a
documentacion requerida en sybsanacion, U

"1 Presentar prol_ocolo de
-} mantenimiento, prevenlivo,
'3 | por familia .de equipos X -
| objeto de la presente |

invitacidn. C

[

CUMPLE.  Ei N p.rqpon'en.t'e”-'IK‘.'ériex'a' la
documentacion requerida en subsanacion . -,

B Presentar protocolo d.e T

CUMPLE

limpieza y desinfeccidon de
5 ) )
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equipos.

Acreditar que tiene sede
en la ciudad de Bogoté yfo -
5 alrededores, las cuales X - - CUMPLE .
podran ser susceplibles de / -

_{ visitas por el eva[uador. :

g _-CONCEPTO de conform1dad con ]a venf icacién’ de los ériterios habmtantes tecmcos y ‘con base entos oo oy
... ..documentos aporlados se considera que el proponente ACCESORIOS Y. EQUIPO -BIOMEDICO S.A.S. NO . . 0. -l 00
~..CUMPLE (no subsana), y los proponentes CR EQUIPOS S.A. y MEMCO S.A. CUMPLEN {subsanan[ dei_ Wi

. _ ::-_'_acuerdo a los reqmsnos técmcos eslablemdos en el proceso de selecmén No l.C. 087 2021

DIANA L CRUZ RINCON FRRRE.

. DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA SRS
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