Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Magdalena

Grupo Administrativo BIENESTAR
Publica FAMILIAR
49500

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA - INVITACION NUMERO MC
ICBF-MC-17-2024

EVALUACION DE REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD TECNICA Y
DE EXPERIENCIA CONTRACTUAL

De conformidad con la comunicacion radicada con el nimero 202449000000108013
del 03 de diciembre de 2024, por medio de la cual la Directora (E) de la Regional
Magdalena, designd el comité evaluador del proceso de seleccion de minima cuantia
numero ICBF-MC-017-2024, que tiene por objeto "CONTRATAR EL SUMINISTRO
DE EQUIPOS ANTROPOMETRICOS PARA LA CUALIFICACION DEL
COMPONENTE DE NUTRICION EN LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA DE LA
REGIONAL MAGDALENA Y SUS CENTROS ZONALES)” bajo mi condicion de
evaluadora técnica, emito la presente evaluacion de requisitos habilitantes de
capacidad técnica y de experiencia contractual:

OFERTA: Menor valor ofertado en SECOP Il - primer lugar
NOMBRE: OSTEOBIOMED S.A.S.
NIT: 900.441.355 -6

EXPERIENCIA:

REQUISITO
REQUISITOS TECNICOS ROCUMERID IVALOR CUMPLE Y SUBSANAR
DIGITAL ! CUMPLE
acreditado
PRESENTACIGN DE ANEXOS
ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA X s X
ANEXO No. 2 MODELO CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 A
PERSONA NATURAL
ANEXO No. 3 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 « S .
PERSONA JURIDICA
ANEXO No. 4 RELACION DE EXPERIENCIA X sl X
ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT) - ACEPTACIGN DE CONDICIONES TECNICAS X sl X
ANEXO No. 6 MODELO CONFORMACION CONSORCIO NIA
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ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL N/A - -
ANEXO No. 8 CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL OFERENTE X Sl X -
ANEXO No. 10 PROPUESTA ECONOMICA X Sl X -

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA (CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES NACIONALES)
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
EXPERIENCIA ESPECIFICA: El proponente debera acreditar mediante relacion suscrita por el Representante Legal la
experiencia en la contratacion con méaximo 4 certificaciones de contratos ejecutados y terminados con personas publicas o
privadas, que se relacione con el objeto del presente proceso de seleccion y cuya sumatoria sea igual o superior al 100% del _ _
valor del presupuesto oficial del proceso de seleccion expresado en SMLMV.
CERTIFICACION No. 1
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATANTE SERVITECQUIR SA. X Sl X -
A - Calle 10 No. 10-6 Santa
DIRECCION, TELEFONO Lucia, Atiantico X Sl X -
NOMBRE DEL CONTRATISTA ((Si se trata de un Consorcio o de una Union Temporal se
debe sefialar el nombre de quienes lo conforman.) OSTEOBIOMED SAS X Sl % :
% PARTICIPACION DEL PROPONENTE 100% X Sl X -
NUMERO DEL CONTRATO (Si tiene) 1 - -
EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE a el SUMINISTRO,
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE BALANZAS GRADO MEDICO,
CEIETORIEL CUMTRAD conforme a la propuesta comercial presentada el 19 de enero de 2022, en las X sl % :
instalaciones de EL CONTRATANTE
VALOR DEL CONTRATO $ 25.225.590,00 X Sl X -
ESTADO DEL CONTRATO (En caso de que la certificacion no indique que el estado del
contrato es terminado, el proponente debera adjuntar la correspondiente acta de Terminado X Sl X -
terminacion y/o recibo a satisfaccion debidamente suscrita)
CUMPLIMIENTO, SIN SANCIONES O SIN MULTAS O SIN INCUMPLIMIENTOS Sin sanciones ni multas X Sl X -
FECHA DE INICIO 6/02/2022 X N X -
FECHA DE TERMINACION 5/04/2022 X Sl X -
FECHA DE EXPEDICION DE LA CERTIFICACION 5/04/2022 X N X -
Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la VIVIANA GONZALEZ
™ X Sl X -
persona competente para suscribirla). CANTILLO
En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con
quien se haya prestado, junto con la respectiva certificacion debera anexarse copia del contrato y liquidacion X Sl X -
correspondiente.
VALOR EN SMMLV 2523
CERTIFICACION No. 2
FUNDACION
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATANTE COLORIARTE X N X -
DIRECGION, TELEFONO Cra. 54 N 6497 ofc, 401, X sl X =
Barranquilla, Atléntico
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSTEOBIOMED SAS X Sl X -
% PARTICIPACION DEL PROPONENTE 100% X Sl X -
NUMERO DEL CONTRATO (Si tiene) 0009-2024 X Sl X -
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SUMINISTRO DE BALANZAS Y/O BASCULAS PORTATIL NECESARIAS PARA LA
OBJETODEL CONTRATO  opERACION DE LA FUNDACION DURANTE LA VIGENCIA ACTUAL X sl X
VALOR DEL CONTRATO $15.356.780,00 X Sl X
ESTADO DEL CONTRATO (En caso de que la certificacion no indique que el estado del
contrato es terminado, el proponente debera adjuntar la correspondiente acta de Terminado X Sl X
terminacion y/o recibo a satisfaccion debidamente suscrita)
CUMPLIMIENTO, SIN SANCIONES O SIN MULTAS O SIN INCUMPLIMIENTOS Sin sanciones ni multas X Sl X
FECHA DE INICIO 4]06/2024 X Sl
FECHA DE TERMINACION 4]07/2024 X Sl X
FECHA DE EXPEDICION DE LA CERTIFICACION 15/08/2024 X Sl X
Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la CINDY PAOLA COLEY
L X Sl X
persona competente para suscribirla). MARQUEZ
En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con
quien se haya prestado, junto con la respectiva certificacion debera anexarse copia del contrato y liquidacion X Sl X
correspondiente.
VALOR EN SMMLV 11,81
$22.998.605,00
PRESUPUESTO OFICIAL DEL ICBF =
17,69
PRESUPUESTO OFICIAL EN SMMLV=
PRESUPUESTO OFICIAL DEL ICBF - CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES
NACIONALES (cuya sumatoria sea igual o superior al 80% del valor del presupuesto
oficial del proceso de seleccion expresado en SMLMV) =
PRESUPUESTO OFICIAL (CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES NACIONALES) EN
SMMLV=
SUMATORIA VALOR (EXPERIENCIA suministro de elementos de papeleria y ttiles de
0 37,04 X Sl X
oficina)
RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA CUMPLE

Observaciones: Analizada la informacion aportada por el oferente, se evidencia y

acepta la subsanacién de la oferta.

STl R el
MALVI GUERRA FERNANDEZ
Profesional Especializado 2028-19

Grupo de Asistencia Técnica ICBF Regional Magdalena
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