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PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, COMO TAMBIEN LA AMPLIACION DE LAS REDES DE GASES MEDICINALES,
INCLUYENDO BOLSA DE REPUESTOS, EN LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

El preponente debera debe acreditar su experiencia aportando
minimo una (1) y maximo tres (3) certificaciones de contrato

terminado y/o liquidado, cuyo objeto u chligacicnes, sea igual o
similar al objeto a contratar, que indique como minimo.

A_Nombre o razén socizl del contratante (piblico o privado)

POLARIS HOLDING SAS

SMARTMETER SAS

COLBIOMEDICA SAS

No. NIT:801.104.871-4

No. NIT: 800.963.226- 4

No. NIT: 800.742.464-2

B. Nombre de! contratista CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
C.Fecha de iniciacién y de terminacién del contrato (si aplica)
D.Valor del contrato
E.Objeto del contrato.
F.Suscrita por funcionari
1.El of deberd periencia en la ejecucién de
mantenimiento preventivo y correctivo, como también fa ampliacién
de las redes de gases medicinales, a través de la presentacion de
certificaciones y d itos de resp conft alas si
condiciones:
| Certificaciones de Experiencia:
a.Presentar certificaciones de experiencia correspondientes a
minimo un (1) y méaximo tres (3) i dos con enti
publicas o privadas diferente a la Subred Integrada de Servicio de
Salud Norte E.S.E.
b.La sumaloria de los valores de los contratos deberd ser igual o
superior al presupuesto oficial establecido para el presente proceso. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

c.La experiencia del oferente debera estar comprendida en un
pericdo minima de tres (3) afios.

Cada certificacién o de resp: deberd , oMo
| minimo, la siguiente informacién:

+Nombre de la entidad contratante.
| -Nombre o raz6n sccial del oferente, con nimero de identificacion
(NIT o cédula).
+Objeto del contrato.
=Fecha de inicio y terminacién de! contrato.
-Valor total del contrato.
Dy ion del imi

y ej i6n al 100% del contrato.
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2 Allegar el soporte documental del personal que dard el soporte
técnico especializado como se relaciona a continuacion:

+Ingeniaro Mecénico (cantidad 1): Con experiencia de més de 5
afios contados a partir de la expedicién de la tarjeta profesional en
coordinacion de mantenimiento e instalacién de red de gases
medicinales: Hoja de vida, diploma o acta de grado, tarjeta
profesional, certificados de experiencia solicitada en el presente
proceso, certificados de formacién en mantenimiento de tomas,
alarmas, cajas de corte, manifold, certificado de formacién en
pruebas de hermeticidad y estanquidad, formacién en soporte
técnico para corte de gases y BPM de gases medicinales.

| *Profesional en Ingenierfa (1 persona): Titulo en Ingenieria
Mecanica, Ingenieria El anica, Ir lieria Bi i
Ingenieria Mecatrdnica o carreras afines: Experiencia de més de 5
aflos contados a partir de la expedicién de la tarjsta profesional an
+ | disefio de red de gases medicinales: Hoja de vida, diploma o acta
da grado, tarjeta profesional, certificados de experiencia solicitada
en el presente proceso, certificados de formacién en disefio
programas CAD.

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

+Técnico o Tecndlogo (cantidad 3): Experiencia de méds de 5 afios
contados a partir de la expedicion del acta o diploma de grado en
mantenimiento e instalacion de red de gases medicinales: Hoja de
vida, diploma o acta de grado, certificados de experiencia sclicitada
en el presente proceso, cerificados de formacién en mantenimiento
de tomas, alarmas, cajas de corte, manifold, certificado de
formacian en pruebas de hermeticidad y estanquidad, formacién en
soporte técnico para corte de gases y BPM de gases medicinales.

3. Presantar protocolo técnico para el corte controlado de gases
medicinales, el cual debe incluir medidas de seguridad,
procedimientos paso a paso, responsables y equipos utilizados. Este | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

documento sera objeto de revision para verificar cumplimiento
normativo y buenas practicas.

RESULTADO: CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

(OBSERVACIONES: La evaluacion lécnica se realizé con base en los criterios establecidos en los estudios previos del proceso, trabajados y remitidos por el referente técnico. La documentacién utilizada para esta
evaluacién fue verificada a partir del enlace correspondiente al nimero del presente proceso y el cual fue enviado por el drea de Contratacion.

1.El oferente POLARIS HOLDING S.A S. subsand el criterio técnica No. 2, no obstante, tras la verificacién de los soportes se determina que no cumple integralmente con lo exigida, per las siguientes razones:

- Ingeniero Mecénico: Se verifica que cumple con a lotalidad de requisitos exigidos, acreditando titulo profesional, tarjeta profesional vigente, experiencia superior a cinco (5) afios en coordinacién de mantenimiento
instalacién de redes de gases medicinales, asi como formacién complementaria en los campas solicitados.

. Profesional en Ingenieria (Ingenierla Biomédica): Aunque se allegan los soportes de formacién profesional, tarjeta profesional vigente y experiencia relacicnada, no se acredita la certificacion en programas CAD, requisi
expresamente exigido. Cabe resallar que ningln otro profesional presentado acredita dicha certificacion, lo cual constituye un incumplimiento.
- Técnicos/Tecndlogos (3): Se prasentan hojas de vida, titulos y experiencia laboral de algunos perfiles con trayectoria en mantenimiento e instalacién de redes de gases medicinales. Sin embargo, no se allega evidend]
completa de los tres (3) técnicos o tecndlogos exigidos, ni los certificados especificos en todos los compenentes solicitados (mantenimiento de tomas, alarmas, cajas de corte, manifold, pruebas de hermeticidad y
estanquidad, soporte técnico para corte de gases y BPM).
Por lo cual, si bien el ofi realiza de sub! ion, 1a d i6n aportada no acredita la totalidad en el cumplimiento del criterio técnico No. 2, por cuanto if vaclos i en los
exigidos.

Criterio No. 3. El oferente subsané y cumplea con dicho criterio técnico.

2. El oferente COLBIOMEDICA SAS ha subsanado el criterio técnico No. 2 y, con base en |a documentacién presentada, se verifica su cumplimiento.

MACEDONIO HERNANDEZ R.

DAMARIS REYES CASTRO




