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FORMATO CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

CORIGO: AP-CT-F-55
VERSION: 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

IC-110-204

INVITACION A COTIZAR

]

T

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS SUTURAS E INSUMOS PARA CIRUGIA, QUE PERMITA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. 5. E

DISCOLMETS

IMCOLMEDICA 5.4 MEDICOX LTDA

UCIPHARMA SA

JHONSON & JHONSON

ARPA MEDICALS A S

No. NIT:828002423-5

No. NIT:860.070.078-3 No. NIT:830142523-0

No. NIT:830.070.192-6

No. NIT:901.550.788-2

No. NIT:900.879.954-9

bien o servicio a contratar por cada proponente

Escoja de 1a lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | | 1. Cumple —l 1. Cumple | | 1. Cumple I l 1. Cumple —l L 1. Cumple |
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de ob 1 la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacian: Observacidn: Observacién: Observacién: Observacion:
| NA. I [ NA. | A, } NA. —l I NA, | NA.
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de abservacian la causal . 5 E .
de incumplimienta a rechazo Observacion: Observacion: Observacidn: Observacion; Observacién: Observacion:
Escaja de la lista desplegable si Cumple / No ‘ 1. Cumple I | 1. Cumple | 1. Cumple | L 1. Cumple I 1. Cumple | L 2. No Cumple
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién: Observacion: Observacian: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple | I 1. Cumple | 1. Cumple ] L 1. Cumple I 1. Cumple ] L 1. Cumple |
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo QObservacién: Parcialmente Observacién: Parcialmente Observacion: P Ob: ion: P: e QObservacion: Parcialmente Observacion: Parcialmente
VALOR DE LA PROPUESTA hacrionalelor. ety propuesta aconSics s} Habilitado Habilitado Habilitado Habilitado Habllitado NO HABILITADD

OBSERVACIONES: Por favor tener en cuenta las observaciones realizadas en la Evaluacion de Sarlaf.

Nombre

Cargo/Perfil

Firma /}‘

JENNY MARTINEZ

CONTRATISTA - BIENES Y SERVICIOS

24




