<
C £ S E HOSPITAL REGIONAL DE _
CHIQUINQUIRA

EVALUACION
CONVOCATORIA SUBASTA INVERSA S.I. No. 002 DE 2025

OBJETO: COMPRA DE EQUIPOS BIOMéI’DICOS PARA LA EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
DE CHIQUINQUIRA PARA LA UNIDAD BASICA DE ATENCION DE LA VICTORIA

De conformidad con el cronograma establecido en los términos de condiciones la fecha de cierre del proceso es el dia 2 de
septiembre de 2025 alas 5:00 p.m, de acuerdo a la certificacién emitida porla Agencia Nacional de La Contratacion Poblica — SECOPII
y la planilla de inscripcién destinada para recibir las ofertas, se presenté una (1) propuesta dentro del proceso de Convocatoria de
Subasta Inversa S.I. N° 002 de 2025:

4 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S. ALBA PUREZA RUIZ TORRES 600 - 47 - 994000077007 | S 716.895,00
TOTAL PROPONENTES 1

EVALUACION JURIDICA HABILITANTE

El andlisis de los documentos juridicos solicitados en los términos de la convocatoria, no da derecho a la asighacién de puntdje, pero
ésta conducird a determinar si el oferente es ADMITIDO O INADMITIDO, para participar en la Convocatoria de Subasta Inversa No. 002
de 2025.
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1. Cerlificado de existencia y repres’rccién egcl expedido por la Cdmara de
Comercio (persona juridica) Si cumple Archivo en la carpetall. |
2. Registro Unico Tributario (persona Juridica y/o natural) en su formato actualizado. Si cumple Archivo en la carpetall. |
3. Copia de la Cédula de Ciudadania o documento de identidad del Representante Si cumple Carpeta denominada
Legal para la persona juridica y/o persona natural, Generales antecedentes
4. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién, Si cumple, Carpeta denominada
del Representante Legal para la persona juridica y/o persona naturdl, vigente. Generales antecedentes

Con hechos, cuidamos tu vida
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Si cumple, Carpeta denominada

5. Cerlificado de Antecedentes Fiscales f:ie-’ Ic_J Contraloria General de Ig Republica, del Generadles antecedentes
Representante Legal para la persona juridica y/o persona natural, vigente.

6. Cerfificado de Antecedentes Judiciales de la Policia Nacional de Colombia del Si cumple, Carpeta denominada
Representante Legal para la persona juridica y/o persona natural, vigente. Generales antecedentes

7. Cerlificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) de la Policia
Nacional de Colombia del Representante Legal para la persona juridica y/o persona Si cumple, Carpeta denominada
natural, vigenie. Generales antecedentes

8. Cerfificado de verificacion de antecedentes por delitos sexuales del Representante
legal de la persona juridica y/o persona natural, vigente. Si cumple, Carpeta denominada

Generales antecedentes

9. Certilficado de verificacién de antecedentes por inasistencia alimentaria del

Representante legal de la persona juridica y/o persona natural, vigente. Si cumple, Carpeta denominada
Generales antecedentes

10. Certificacién expedida por el represente legal y/o el contador y/o revisor fiscal sobre
el cumplimiento de los aportes al sistema general de seguridad social en salud y Si cumple, Carpeta denominada
aportes parafiscales para personas juridicas Generadles antecedentes

11. Autorizacién de la Junta de Socios, Junta Directiva o Asamblea General de Socios,
al Representante Legal para presentar la propuesta y/o el conirato respectivo, N/A
cuando hubiere lugar. {Persona Juridica)

12. Manifestacion bajo la gravedad del juramento, de no hailarse incurso en ninguna
de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en Ia Si cumple, Carpeta denominadal lll
Constitucién y la ley para contratar

13. La carta de presentacion de la propuesta deberd ser firmada por el representante

legal o quien haga sus veces de acuerdo con el certificado de existencia y
representacion

Cumple parcialmente, en el numeral
15 no se especifica el Nomero de la
pdliza como se solicita en el anexo

Con hechos, cuidamos tu vida
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14. El proponente debe suscribir con su oferta compromiso anticorrupcién en el cual

manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano conira la
corrupcién.

Si cumple, Carpeta denominada lil

15.

Cuando dos o mds personas presenten propuestas conjuntas, ya sea a través de la
figura del consorcio o de la unién temporal, deberdn gjustarse a lo establecido en
el articulo 7 de la ley 80 de 1993 y se deberd anexar, ademds el certificado de
existencia y representacién legal de cada uno de los integrantes, un acta que debe
contener la siguiente informacién: Objeto del consorcio y/o unién temporal el
proponente, que serd el mismo del conirato, tiempo de duracién del consorcio y/o
unién temporal, el cual no podrd ser inferior al plazo de ejecucién del conirato y fres
(3) afios mds. Nombre del representante legal del consorcio o unién temporal,
indicando sus facultades y limitaciones. Manifestacion clara y expresa sobre
responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio, y limitadas para
las uniones temporales, de acuerdo con la participacién de sus miembros durante
la ejecucién del contrato. Porcentaje de participacién de cada uno de los
infegrantes del consorcio o unién femporal.

N/A

16.

Manifestacién expresa de que las partes integrantes no podrdn revocar el consorcio
o unién temporal, durante el tiempo de ejecucién del contrato, y tres (3) afos mds,
como también que ninguna de ellas podrd ceder su participacién en el consorcio o
unién temporal a los demds integrantes.

N/A

17.

Certificacién emitida por el representante legal donde sefale bajo la gravedad de
juramento de no haber sido sancionada con multa ni con caducidad administrativa
dentro de los cinco (5) afos anteriores a la apertura de la presente convocatoria.

Si cumple, carpeta denominada lil

18.

Cerfificacién emitida por el representante legal donde se sefala que los
representantes legales, Gerentes, Administradores de Agencia o Sucursal, no se
encuentren incursos en ninguna de las causales de inhabllidad o incompatibilidad,
consagradas en la Constitucién o la ley, al igual que no estar reportado en el Boletin
de responsables fiscales.

N/A

19.

Formato diligenciado del SARLAFT Anexo 2 y 3 segUn corresponda.

Cumple parcialmente, el formato No
fiene la huella del representante legal

Con hechos, cuidames tu vida
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20. Manifestacién por escrito de que se trata de una cotizacién que no implica
obligaciones confractuales con la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquird. No cumple, no se anexd la
manifestacién

21. Garantia de seriedad de la oferta: H oferente presentard junto con su propuesta,
una pdliza de garantia de seriedad de la propuesta, que garantice las obligaciones
derivadas de la presentacién de la oferta y en caso de resultar beneficiado con la
adjudicacién, que celebrard y suscribird el contrato de acuerdo con el cronograma
o en la fecha en que la ES.E. Hospital Regional de Chiquinquird sefale. Dicha

garantia serd equivalente al diez {10%) del valor de la propuesta y por un término de Cumple parcialmente, se solicita
tres (03) meses contados desde la fecha de presentacién de la oferta. En fratdndose | incluir como beneficiario al Ministerio
de MiPymes o emprendimientos de mujeres que cumplan las condiciones de Salud y Proteccidn Social

establecidas en el decreto 1860 de 2021 la garantia de seriedad de la oferta se
verificara a partir de un amparo de minimo el 75% del valor del presupuesto oficial
22. Registro Unico de Proponentes RUP

El proponente nacional o extranjero con domicilio o sucursal en Colombia y cada uno
de sus integrantes si el mismo es un consorcio o una unién temporal o promesa de
sociedad futura, deberdn acompaniar sus ofertas con la certificacién vigente de su
inscripcién y clasificacién en el Registro Unico de proponentes de acuerdo con o
dispuesto en el articulo 6 de la ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
Decreto 0019 de 2012, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015. La fecha de

expedicion del Certificado con fecha de expedicién no mayor de freinta (30) dias
calendarios anteriores, contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria.

Si cumple, carpeta denominada RUP
Septiembre

23. H proponente debe manifestar bajo la gravedad de juramento que la informacién
contenida en su propuesta es veraz.

No cumple, no se anexa carta de
veracidad de la propuesta

De acuerdo a lo verificado anteriormente, la evaluacién de los requisitos juridicos arroja el siguiente resultado:

Con hechos, cuidamos tu vida
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EVALUACION JURIDICA No cumple

Una vez verificados los requisitos habilitantes I’egales el concepto emitido por los miembros del comité es que las propuestas
presentadas por REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA $.A.S debe ser subsanada de acuerdo a las observaciones del cuadro anterior.

EVALUACION FINANCIERA HABILITANTE

La evaluacién que redlizard el contador y/o el asesor contable y financiero y/o Tesorero de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA, y determinard si el proponente es ADMITIDO o INADMITIDO, segUn el cumplimiento de los requisitos que en esta
convocatoria se solicitan, sin perjuicio del frdmite dispuesto para subsanar.

La evaluacién financiera consiste en el andlisis de los indicadores de: indice de liquidez, indice de endeudamiento, Razén de Cobertura
de Intereses, Capital de Trabagjo, Rentabilidad del Patrimonio y Rentabilidad del Activo.

INDICE DE LIQUIDEZ "~ | ACTIVO CORRIENTE MAYOR O 5.89
PASIVO CORRIENTE IGUAL A 3.66 S| CUMPLE

INDICE DE ENDEUDAMIENTO PASIVO TOTAL MENOR O 037
ACTIVO TOTAL IGUAL A 0.44 S| CUMPLE

Con hechos, cuidamos tu vida
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RAZON DE COBERTURA DE | UTILIDAD OPERACIONAL MAYOR O 11.30
INTERESES GASTOS DE INTERESES IGUAL A 4.04 SICUMPLE
CAPITAL DE TRABAJO ACTIVO CORRIENTE MENOS IGUALO 8.269.167.628

PASIVO CORRIENTE SUPERIOR AL SI CUMPLE

PRESUPUESTO
OFICIAL
ASIGNADO

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO | UTILIDAD OPERACIONAL MAYOR O 0.25

PATRIMONIO IGUALA0.15 SICUMPLE
RENTABILIDAD DEL ACTIVO UTILIDAD OPERACIONAL MAYOR O 0.15

ACTIVO TOTAL IGUAL A 0.09 SICUMPLE
RESULTADO ADMITIDO

De acuerdo a la informacién financiera, el COMITE EVALUADOR encuentra hdbil la oferta presentada por REM EQUIPOS INGENIERIA

BIOMEDICA §.A.S.
EVALUACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA

EVALUACION DE EXPERIENCIA:

1. Los Personos Jundlcos debercm ocredn‘or que es’rcm cons’ntundcts como minimo

coniratante a fravés de las cudales acredite haber suscrito y ejecufado minimo dos
(2) contratos con instituciones de prestadoras de servicios de salud, iniciados y
ferminados durante los Gltimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre de esta
Subasta, cuya sumatoria sea igual o superior al presupuesto oficial estimado para la

cinco (5) afos de antelacién, la fecha de cierre de la Subasta Inversa. Si cumple
2. H oferente deberd acreditar experiencia especifica en la venta de equipos
biomédicos mediante certificaciones reportadas en el RUP, emitidas por la entidad Sicumple

Con hechbs, cuidamos tu vida
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presente Subasta y cuyo objeto coniractual sea igual o similar al del presente
proceso, los cuales podrdn ser acreditados con el contrato y el acta de liquidacion
o certificacion de ejecucidn del contrato emitida por autoridad competente. .

Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal cada uno de los miembros del
Consorcio o Unién Temporal deberd allegar minimo una certificacién de experiencia
aqui descrita, en caso de acreditar la participacién en Consorcio o Unién Tempord
se tendrd en cuenta el porcentaje que hubiere ejecutado.

Una vez verificada la informacién aportada por el oferente en cuanto a la experiencia, el COMITE EVALUADOR encuentra inhdbil la
oferta presentada por REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S..

EVALUACION TECNICA:

Una vez verificadas las condiciones establecidas en los términos de referencia Vs las fichas técnicas aportadas por los oferentes en la
propuesta se evidencia lo siguiente:

| BT 4Y 2 : 2 Rond: RS
CUENTA O DE ALTA PRECISION DE

PESAJE

* BALANZA DIGITAL DE PISO CON UN DISENO SIMPLE,

CON AMPLIA CAPACIDAD, CON UN TIEMPO DE

REGISTRO DE PESAJEDE 5

SEGUNDOS DESPUES DE BAJARSE DE ESTAY UNA

PANTALLA DE 38 MM QUE MUESTRA DE FORMA

2 CLARA LA INFORMACION DEL PESO.

* CAPACIDAD: 397 LB / 180 KG ¢ RESOLUCION: 0.2 LB

/0.1 KG.

¢ FUENTE DE ALIMENTACION: 2 BATERIAS ALCALINAS

AAA INCLUIDAS

* FUNCIONES: CONVERSION KG/ LB, CERO

AUTOMATICO, RETENER PESO POR 5 SEGUNDOS Y

APAGADO AUTOMATICO. « TAMARNO DE LA S| CUMPLE

Bascula de piso digital
grado médico

Con hechos, cuidamos tu vida
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PLATAFORMA: 311 MM (ANCHO) X 311 MM (LARGO) X
29 MM (ALTO)
« PANTALLA: LCD DE 38 MM

USO EN PACIENTES ADULTOS, CUENTA CON PERA
INSUFLADORA EN GOMA, VALVULA DE LIBERACION DE .
AIRE, ESTUCHE CON CIERRE DE CREMALLERA Y
BRAZALETE TAMANO ADULTO. EQUIPO CON SISTEMA
DE PINZA METALICA INOXIDABLE PARA ENGANCHAR
EL MANOMETRO AL BRAZALETE. ESPECIFICACIONES

2 Tensiémetro adulto 2 TECNICAS: * RANGO DE MEDIDA: 20 —300 MMHG »
PRECISION: +-3 MMHG * DIAMETRO DEL MEDIDOR: 52
MM

* TAMANO DEL BRAZALETE: LARGO: 50 CM Y ANCHO:

» BOLSA INTERNA: LATEX « PERA INSUFLADORA: LATEX
« SISTEMA DE PRESURIZACION: MANUAL LLENANDO
LA BOLSA DE CAUCHO e SISTEMA DE

DESPRESURIZACION: MANUAL CON LA VALVULA. S| CUMPLE
3 Fonendoscopio de dos 5 DIAFRAGMA EN ALUMINIO
servicios JUEGO DE OLIVAS BLANDAS USO ADULTO
S| CUMPLE
ACCESORIOS: -OFTALMOSCOPIO -OTOSCOPIO CON
Eatino de breancs de ESPECULOS -ESPECULO NASAL -PORTA-BAJALENGUAS -
4 Iq”'pg » d° gan et 2 ESPEJOS LARINGEOS - LAMPARA ANGULAR PARA
05 sentidos portatl GARGANTA -BOMBILLO DE REPUESTO -MANGO DE
BATERIAS MEDIANAS -EN ESTUCHE DE LUJO. S| CUMPLE

. PULSOXIMETRO CON SENSOR TIPO, DEDO INTEGRADO
5 Pulsioximetro de dedo 2 PARA MEDICION DE SATURACION DE OXIGENO {Sat0O2)
Y FRECUENCIA CARDIACA (FC)

S| CUMPLE

Con hechos, cuidamos tu vida
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TERMOMETRO INFRAROJO PISTOLA YI-100D
DE 32,0°C-42,9°C

Termdmetro de pistola
6 para temperatura 2

corporal SI CUMPLE

Datos técnicos: Rango de medicién en cm:0 - 205 cm
Rango de medicién en inch:0 - 80 " Divisién:1 mm, 1/8
7 Cinta métrica 2 inch Dimensiones ( AXAxP):70x 22 x 65 mm, 2,8 x 0,9 x
2,6 inch Peso neto:50 g, 0,1 Ibs

Funciones:Medicion movil S| CUMPLE

*RANDO DE MEDICION 14 - 210 CMS. *DIVISION
ESCALA 1 mm.

* MEDIDAS: 40 x 33 x 1000mm. *ESCALA ANALOGA. *
8 Tallimetro 2 LECTURA EN CENTIMETROS Y PULGADAS. *BASE DE
PISO EN PVC DE ALTA RESISTENCIA.

*PORTABLE Y FACIL DE INSTALAR *PESO APROX. 3.2
KGS. *MALETIN DE TRANSPORTE. S| CUMPLE

RANGO DE MEDICION 10 - 100 CMS. - DIVISION
ESCALA 1 mm. - ESCALA FLEXIBLE E INDELEBLE DE ALTA
RESOLUCION - MEDIDAS: 104 x 5.5 x 29 CMS. -
FABRICADO DURALUMINIO Y PVC LAVABLES - TOPES

9 Infantémetro 2 DE CABEZA/PIES EN PVC BORDES ABATIBLES - NO
TOXICO Y SUAVE A LA PIEL DEL BEBE - RESISTENTE A
DETERGENTES DE USO MEDICO - EL HM101M
PRIORIZA LA SEGURIDAD DE LOS BEBES -
INFANTOMETRO PLEGABLE FACIL DE ALMACENAR. S| CUMPLE

De acuerdo a la verificacion de las especificaciones técnicas solicitadas en los términos de referencia en comparacién con las fichas
técnicas aportadas por proponentes, el comité evaluador encuenira hdbil la oferta presentada por REM EQUIPOS INGENIERIA
BIOMEDICA S.A.S.

Por tanto, la conclusién del comité evaluador de Ias ofertas presentadas es la siguiente:

Con hechos, cuidamos tu vida
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1. Evaluacion Juridica
No cumple
2. Evdluacidn Financiera
Si cumple
3. Evaluacién de Experiencia .
Si cumple
4. Evaluacién Técnica
Si cumple

Durante el tiempo de traslado del informe de evaluacién, la empresa REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.AS., presentd
observaciones al informe de evaluacion, adjuntando el dia ¢ de sepliembre de 2025, los documentos susceptibles de subsanacion ast:

~

Nombre x Tipo . Tamafie comprimido ‘ Protegido ... t Tamario ! Relacion % Fecha de modificacion
01FormatoPresentaciénOfertas Documento Adobe Acrobst 2%KB Mo 308KB 0% 9/45/2025 228 p. m.
AclaraciénPdlizaOk Docuriento Adobe Acrobat 225KB Mo 2533KB  12% 9/09/20252:23 p. .,
Manifestaciones Decumento Adobe Acrobat 25TKB No 284 K8 10% 576972025 2:353 p. m.
SARLAF Documento Adobe Acrobat 220KB Mo 236KB 7% 9709/2025 2:33 p. m.

De acuerdo a lo anterior, y como quiera que se encuentran subsanadas en su totalidad las falencias identificadas en el informe de
evaluacion, el comité evaluador habilito la oferta presentada por la empresa REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S. por lo que
recomienda a la gerencia la adjudicacion del contrato a dicho oferente:

Evaluacion Juridica

€Con hechos, cuidamos tu vida
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2. Evaluacién Financiera
Si cumple
3. Evaluacién de Experiencia
Si cumple
4. Evaluacién Técnica
% Si cumple

En constanc]

MBRANO ROMAN
ubgerente administrativo

)0
» ta -
MYRIAM-AMALIA REYES PENA

Coordinadora Oficina Juridica

0|5

BRIGIDA MIREYA PERALTA RODRIGUEZ
Asesor Control Interno

NADIA MARCELA VALBUEI&\J_Q ROJAS

Subdirectora Cientifica Tesorera

RA CANON ROBAYO

\ P
17 b o
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\J/

\/

MANUEL FERNANDO GONZALEZ CRUZ  DANIEL GUILLERMO ZAMBRANO LOPEZ
Asesor Externo Contratacién Ingeniero Biomédico (Apoyo a la Evaluacién)

hechos, cuidamos tu vida
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