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PRESTAR LOS SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

No PROPONENTES TECNICO RESPONSABLE OFERTA ECONOMICA HABILITADO

1 UNION TEMPORAL INGENIERIA MEDICA Jhon Arbey Gutiérrez Garcia $ 384.000.000 Si

COMITE EVALUADOR:
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JHON ARBEY GUTIERREZ GARCIA

LIPE SANCHEZ SANCHEZ




Oferente UNION TEMPORAL INGENIERIA MEDICA Fecha 30/09/2025 1 Tecnico Responsable JHON ARBEY GUTIERREZ GARCIA
Adjunta OBSERVACIONES CUMPLE
4.4 OFERTA ECONOMICA ANEXO 4 OFERTA ECONOMICA
Sl N/A Sl
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
RAZON SOCIAL OFERENTE En Firme Fecha Observaciones CUMPLE
—
4.5.5 RUP BIOSISTEMAS MEDICA SAS S1 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 N/A si
ALARIS MEDICAS A S SI 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 N/A
4.7 REQUISITOS HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO
Formato 6 aceptacion de condiciones tecnicas: Adjunta Observaciones CUMPLE
El proponente para habilitarse técnicamente debe adjuntar con su propuesta, carta firmada por el
471 CUMPLIMIENTO ANEXO representante legal, en la cual manifieste conocer, cumplir y aceptar los requerimientos,
o TECNICO especificaciones técnicas, y demds exigencias contenidas en el acapite del Documento de Estudios si N/A si
Previos “ANEXO TECNICO”, para lo cual, debe diligenciar el FORMATO No. 6 - ACEPTACION CONDICIONES
TECNICAS EXIGIDAS.
Adjunta Observaciones CUMPLE
Se entenderén como emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las condiciones establecidas en el Articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, que adiciond
EMPRENDIMIENTOS Y algunos articulos del Decreto 1082 de 2015 (articulo 2.2.1.2.4.2.14.). Las certificaciones de Emprendimientos y Empresas de Mujeres, son expedidas por el representante legal y el
4.7.4.1 revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel
EMPRESAS DE MUJERES: | girectivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién, con una fecha de méximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del presente
procedimiento de seleccion. SI N/A SI
Adjunta Observaciones CUMPLE
4.7.4.2 MIPYMES: Esta circunstancia se acreditara mediante copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su
Sl N/A Si
Adjunta Ol CUMPLE
Formato 7- "Experiencia habilitante del proponente"
i proe si N/A sl
Prestar los servicios de &
. Cédigos % Valor . P o
CONTRATO Contratante Contratista . Valor $ Objeto Fecha terminacion Ejecutado - Cumple OBSERVACIONES CUMPLE
UNSPSC | Participacion SMMLV .
almacenamiento y N
nto de equipos
Prestar el servicio de mentenimiento
suministro de insumos, partes o
EXPERIENCIA repuestos las veces requeridas de lared
de gases medicinales, mantenimiento
DEL preventivo y correctivo de los equipos
4.7.2 PROPONENTE i i idaci ificacion y/o
o (verificacion 017-2018 ONCOLIFE IPS BIOSISTEMAS 781318 100 $ 505.000.000 $575 calibracion de los equipos biomedicos, 28/02/2020 ] si si si N/A
directa en el ientoy ic i
deequipos biomedicos en bodega
RUP) certificada durante el periodo de st
adecuacion y actualizacion de la obra civil
de las instalaciones de las diferentes
sedes de la unidad medica oncologica
oncolife ips sas
Prestacion de servicios de
INGENIERIA Y "
012-2022 ARQUITECTURA ALARIS MEDICA 781318 100 $ 515.000.000 $444 y4 3/02/2023 sl sl sI SI N/A
HOSPITALARIA N . . 4
correctivo de equipos biomedicos
1.019,27 |SMMLV
Adjunta Observaciones CUMPLE
1. Bertificacion de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento - CCAA expedida por la autoridad competente del sitio donde dara al objeto
475 DOCUMENTOS TECNICOS Y/O S| N/A S|
o AUTORIZACIONE : A
el DIES 2.Tarta firmada por el Representante Legal, en la cual certifique que dicho sitio cuenta con un drea minima de 50 m2 donde se van a almacenar los equipos y se va a dar cumplimento Adjunta Observaciones CUMPLE
a las demas obligaciones contenidas en el anexo técnico.
Sl N/A SI
OFERENTE HABILITADO FACTOR TECNICO [ HABILITADO [ Si




