EVALUACION TECNICA Y
EXPERIENCIA

1. 0OC-090-2024

Cadigo:

Version:

Fecha de
aprobacion:

14-08-2018

15-00-FO-0007

2. OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO E INSTALACION DE MINERAL ANTIDESLIZANTE FUNDIDO EN PISO DE

ECOBRAS CIVILES S.A.S SUBSANACION

Documentos Experiencia

ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S. E”

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

a. Nombre o razén social del contratista (publico o privado)
Industria Militar

b. Fecha de iniciacién y de terminacién del contrato (si aplica)
15-12-2019  29-12-2022

c. valor del contrato
452.790.657

d. Objeto del contrato
Adecuacién y mejoras en las instalaciones del casino de la
fabrica de explosivos Antonio Ricaurte (fexar).

e. Suscrita por funcionario/empleado competente.

PRESENTA
DOCUMENTOS DE
SUBSANACION Y SE
CALIFICA COMO
CUMPLE CON LOS
CRITERIOS DEL
NUMERAL 13.2.1
EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

Documentos Técnicos

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

CRITERIOS A EVALUAR

Carta firmada por el representante legal donde se compromete a informar o
entregar al supervisor del proceso la propuesta de la estructura o sistema
de instalacion para ser aprobada antes de realizar cualquier intervencion.

Suministrar ficha técnica de los elementos y/o insumos a utilizar de acuerdo
a las especificaciones técnicas dadas por la Subred Sur Occidente E.S.E.

Carta de compromiso firmada por el representante legal, donde el
proveedor certifica que los materiales, componentes, accesorios, repuestos
que suministre son nuevos, de buena calidad, compatibles con los
elementos ya instalados.

Carta firmada por el representante legal donde se compromete a cambiar
en un plazo maximo de 8 dias habiles los materiales, componentes,
accesorios e insumos que lleguen a encontrarse con fallas, dafiados, rotos
0 en malas condiciones.

Carta firmada por el representante legal certificando que el personal técnico
es calificado, suficiente, cuenta con todos los elementos que requiera para
la instalacién (andamios, escaleras, lineas de vida, arnés, herramientas,
insumos, EPP, etc.) cuando deba realizar trabajos en altura y/o que sean
indispensables para cumplir con los trabajos, respondera por dafios y
perjuicios y demas percances que puedan ocurrir al momento de cumplir
con las actividades del presente proceso en el lugar de entrega definido por
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Ficha técnica de los elementos que se utilizaran en la ejecucién del contrato,
herramientas, elementos de proteccion personal y/u otros que se
consideren relevantes.

Carta firmada por el representante legal donde se compromete a coordinar
con el supervisor visitas para corroborar los avances del proceso de
instalacion y verificacién de las cantidades ejecutadas de acuerdo al
presente proceso.
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Carta firmada por el representante legal donde facturara las cantidades
8 revisadas y aprobadas por el supervisor del contrato y donde es consciente
de llegar a quedar saldo del valor total del presente proceso y este no X
requiera ser ejecutado, la subred podra dar por finalizado el servicio o bien
contratado.
Carta certificando cumplimiento a Politica Ambiental de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E. X
9
Carta de compromiso firmada por el representante legal, donde el X
10 proveedor se compromete a entregar y presentar la afiliacion a EPS y ARL
del personal a su cargo.
Conclusion:

Evaluacién Técnicay Experiencia

El oferente ECOBRAS CIVILES S.A.S, presenta documentos para subsanar los criterios de evaluaciéon de experiencia por cual se califica
como CUMPLE, con lo solicitado en el numeral 13.2.1 “Experiencia del Proponente” de acuerdo a los criterios establecidos en los estudios
previos dentro del proceso OC 090 de 2024.

Fecha: Abril, de 2024
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FABIO ALONSO RODRIGUEZ GARCIA
Profesional Especializado Infraestructura - Direccién administrativa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Cargo Funcionario / Contratista Nombre Firma

Revisado por:

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para
firma.




