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EVALUACION JURIDICA CONVOCATORIA PUBLICA No. 10 DE 2015 “SERVICIO DE MANTENIMIENTO INDUSTRIAL HOSPITALARIO PARA LAE. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA BOGOTA Y SUS UNIDADES FUNCIONALES DE ZIPAQUIRA Y GIRARDOT”

REQUISITOS Carta de Fotocopia de la Certificado de Fotocopia Certificacién de Garantia Certificado de Certificadode | Certificado de Registro OSERVACIONES RESULTADO
presentacié cédula de Existencia y del paz y salvo de de Antecedentes Antecedentes Antecedentes tnico de
ndela cludadania del Representacién Registro pago de aportes seriedad disciplinarios fiscales judiciales proponentes
propuesta Representante Legal. Unico de seguridad dela expedido por la expedido por expedido por RUP.
Anexo N°1. Legal. Tributario social y propuesta Procuraduria la Contraloria la Policia
-RUT parafiscales. General de la General de la

PROPONENTE Nacién Repiiblica
1. JOSE MARTIN Folio 1 Folio 2 Folio 3 Folio 4 Folio 5sA Folio 6 Folio g Folio 10 Folio 11 Folios 14 y 15 NINGUNA ADMISIBLE
DALLOS ROCHA
2. INCEB INGENIERIA | Folios3y4 Folio 5 Folios 6y 7 Folio 8 Folio 9 Folio 22 Folios 26y 27 Folio 28 Folio 29 Folios 31y 35 NINGUNA ADMISIBLE
INTEGRAL S. A.S.
3. Folios1y2 Folio 3 Folios4an Folio 12 Folio 13 Folic 14 Folios 18 y 19 Folio 20 Folio 21 Folios 23 a NINGUNA ADMISIBLE
IMPORMAQUINARIA 39
S&VLTDA
4. HACER DE Foliossy 6 Folio 8 Folios10a 19 Folio 21 Folio 23 Folio 25 Folios 28 y 29 Folio 31 Folio 33 Folios 35 a NINGUNA ADMISIBLE
COLOMBIA LTDA 132

FECHA DE EVALUACION: 22 de enero de 2015,
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21 DE ENERO DE 2015

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EVALUACION CAPACIDAD FINANCIERA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO INDUSTRIAL HOSPITALARIOC HUS-ZIPA-GDOT

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 10 DE 2015

|
|

>1,0% < 75% Debe ser positivo 1.060.577.000
|NDICE DE INDICE DE CAPITAL DE 30% PRESUPUESTO
No. ENTIDAD PROPONENTE LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO TRABAJO OBSERVACIONES
(AGT CTE/IPAS {PAS TOTALI ACT (ACT CTE - PAS
CTE) TOTAL)x100 CTE) ESTIMADO
1 A2 854 ADMISIBLE
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA 467.518.922,00 318.173.100 i
2 e . 3,44 40,87 ADMISIBLE
INCEB INGENIERIA INTEGHAL S.AS 325428242 00 318.173.100
3 1,70 57,47 ) ADMISIBLE
IMPORMAQUINARIA S&V L TDA 56.051.008,70 80.780.267
4 7,75 22,80 ADMISIBLE
HACER DE COLOMBIA LTDA 1.326.400.438,00 318.173.100

MARLESBY SOTELO P

Subdirector Operativo
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO preventivo y correctivo de Sistema de ventilacion mecanica y aire acondicionado Bogota, U.F.Girardot, U.F. Zipaquira

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s E 2 INCEB
= RERERSRRSINIG 3 m i BSERVACIONES OABDERACHA OBSERVACIONES R Lo OBSERVACIONES EIDE k
= - | NTRGRADA o JOSE MARTIN RIA S&V LTDA ¥ cotompiaLtpa|  OBSERVACIONES
S.AS.
$ 195.468.000 B| 6| 2z 8|6z 8|6z 8|6z
MANTENIMIENTO preventivo y correctivo de
Sistema de ventilacion mecanica vy  airg iy
acondicionado incluide repuestos e insumos] M W m No oferta el
lldetallados, para mantenimiento por un afio] 12 | S | 5 | S | mantenimiento para CUMPLE CUMPLE
Cumplimiento de especificaciones técnicas y el w M w Girardot
listado de necesidades de mantenimientos (Anexo =
3), la periodicidad requerida, nimero de visitas.
PR, 4 solo estan acreditados solo estan acreditados
Experiencia minima acreditada: acumulada def NO NO
: . 14,5 meses del 6 meses del desarrollo
2|cinco (5) afios en el desarrollo de actividades| Aeirailo s CUMPLE o sctividid i
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE i CUMPLE e % propias
actividades propias de de este item
Experiencia minima acreditada: haber celebradol total catratas
contratos en los ditimos cuatro (04) afios, que en NO $ 106.084.380 NO total contratos
3|promedio equivalgan a un monto igual o superior] CUMPLE mmom. wo.m_.“_.. CUMPLE CUMPLE $ 58,893,665 afio
fici 8l o (los) i
al 80% del presupuesto oficial para él o (los) item a 2011/2012/2012/2014 2013
los cuales se presente NO OFERTA
Requerimientos de certificacién presentada:a)
Nombre o razon social de la entidad que
certifica.b) Nombre o razén social del contratista.c)
4 u’_:_._._mqo y objeto . am_. contratod) Fecha de CUMPLE CUMPLE CUMPLE
iniciacion y de terminacién del contrato.e) Valor]
del contratof) Nombre y firma del funcionariol
competente, quien expide la certificaciong
Direccién y teléfona de la entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo def NO
5 solucion debera ser inferior a .M_n :oﬁmu..umﬂm tal CUMPLE CUMPLE no anexa el
efecto el proveedor podra solucionar parcialmente CUMPLE |compromiso requerido

el correctivo_instalando en el hospital equipos de)

ﬂmm_um_n_o\w\v

Lider de Proyecto de Arquitectura y Mantenimiento
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015



MANTENIMIENTO HOSPITALARIO preventivo y correctivo de electrobombas por un afio

CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

HOSHITAL UNIVEESITARIY
ey EVALUACION TECNICA
ﬁ P OFERENTES
- E < INCEB )
T PRODUCTO SOLICITADO S | mwoemieria DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE 4
- E INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES g_._usawbn LTDA OBSERVACIONES
2 5.A.5.
$ 35.334.600 m_m_~ m_m_N 8|6 z w_m_n
MANTENIMIENTO SPITALARIO|
(mantenimiento  preventivo y “_M._.mnn?_u def M o ] m Nogfertael
1 il sz S | mantenimiento de CUMPLE
electrobombas incluides repuestos para mto pod S M =1 Girardot
un afio) o o
Experiencia minima acreditada: acumulada del NO o cracits exgreriencia
Zcinca (5) afos en el desarrolle de actividades CUMPLE n_..n_mﬂnn._.u.nm
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE un-_:_nnaw“uﬂau_um del
Experiencia minima acreditada: haber celebrado)
contratos en los Gltimos cuatro {04) afios, que en) NO no presenta soportes
3| promedio equivalgan a un monte igual o superiod CUMPLE requeridos para la
al 80% del presupueste oficial para &l o (los) item af CUMPLE evaluacion
los cuales se presente
Requerimientos de certificacién pr fa:a) NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razdn social de la entidad quel
certifica.b) Nombre o razén social del contratista.c)f
Nimerc y objeto del contratod) Fecha de NO HDESERT Soportey
4 T CUMPLE requeridos para la
iniciacién y de terminacidn del contrato.e) Valor] CUMPLE évaluacion
del contratof] Mombre y firma del funcionario
competente, quien expide la certificacidn.g)
Direccidn y teléfono de |a entidad que certifica,
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta)
debera ser inferior 2 6 horas y el tiempo def
s solucion debera ser inferior a 24 horas. para ta CUMPLE NO no anexa el
efecto el proveedor podra solucionar parcialmente| ncgﬂ—.m compromiso requerido
el correctivo instalande en el hospital equipos def
respaldo =4

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015



CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO de compresores de diversas aplicaciones por un afio

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s £ I wees
o PRODUCTO SOLICITADO Z | ingemigria DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA) - HACER DE L e
- L] E INTRGRADA DBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA SEV LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA. OBSERVACIONES
Q S.A.5.
$ 32.764.200 HRE s[e]z s[e]z BEE
ghz._.m».l__z___mz..d HOSPITALARIO (Mtol w ol w NG acraal
| n_.ucs;:.__u .< ....o:.ﬁnn_.cﬁ de compresores de 12 W m W e tetlaata d CUMPLE
diversas aplicaciones incluye repuestos per un) = = Girardat
afio) © v
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO o sereditaeng s
2lcinco (5) afios en el desarrolio de actividades CUMPLE en desarrallo de
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE | actividades propias del
item
Experiencia minima acreditada: haber celebradof
contratos en los Gitimos cuatro (04) afios, que en) NO no presenta soportes
3| promedio equivalgan a un monto igual o superior CUMPLE requeridos para la
al 0% del presupuesto oficial para él o {los) item 3 CUMPLE evaluacion
los cuales se presente
Requerimientos de certificacion presentada:a)] NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razon social de |a entidad que
certifica.b) Nombre o razén social del contratista.c)
Nimero y objeto del contratod) Fecha def NO e uB«m.:.B sapartes
4 . ) CUMPLE requeridos para la
iniciacién y de terminacién del contrato.e) Valor CUMPLE ,
del contratof) Nombre y firma del funcionariof evallacion
competente, quien expide la certificacion.g)
Direccidn y teléfono de la entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo def
s solucion debera ser inferior a 24 horas. para ta CUMPLE NO no anexa el
efecto el p dor podra soluci parcial CUMPLE | compromiso requerido
el correctivo instalando en el hospital equipos def
o 2 2

0 de ArgUitectura y Mantenimiento

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015



CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO planta eléctrica ONAN 200 KVA , planta eléctrica KUMMINS 500 KVA por un afio
EVALUACION TECNICA

< OFERENTES
= PRODUCTO SOLICITADO _M m ki
w UCTO SO T INGEMII DAL ORM. INA
= o GEMIERIA 2 LOS ROCHA IMP AQU HACER DE 4
= o m INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA SEV LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA Gmmm.me___nh_oﬂ_mm
5.A.5.
$41.147.243 BEE s[e]z JEE 8[e]z
MANTENIMIENTO HOSPITALARIOH W
|mantenimi P vo y correctiva plantaj m W m No oferta el
Yeléctrica ONAN 200 KVA Incluye repuestos o 12 CUMPLE Elsl= mantenimiento de CUMPLE
insumos necesario, planta eléctrica KUMMINS 5000 w M w Girardot
KVA repuestos e insumos necesarios por un afio =
I ditad, ta i
Experiencia minima acreditada: acumulada def NO Solo- Estan Acre i NO na acrecits experiency
Acinco (5) afios en el desarrolio de actividades 2L yese del CUMPLE &0 duzarrolio de
desarroll i 1
proplas en los items a los cuales se presente CUMPLE i e n.n CUMPLE nﬂ...ﬁmu.-n propiis de
actividades propias de | item
E; iencia minima i haber celebrad
contratos en los dltimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
p i lgan a un manto igual o superiod CUMPLE CUMPLE requeridos para la
al 80% del presupuesto oficial para &l o (los) itemy CUMPLE evaluacion
a los cuales se presente
N FERTA
Requerimientos de certificacidn presentada:a) 0o
Nombre o razdn social de la entidad que
certifica.b) MNombre o razon  social  del
cantratista.c) Nimero y objeto del contratod) ZO no presenta soportes
4 |Fecha de iniclacldn y de terminacién de CUMPLE CUMPLE requeridos para la
contrato.e) Valor del contratof) Nombre y firmal CUMPLE evaluacion
del funcionaric competente, quien expide |
certificacidn.g) Direccion y teléfono de la entidad
que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de
debera ser inferior a 6 horas y el tiempa de
5 solucion debera ser inferior a 24 horas. para ta CUMPLE CUMPLE NO no anexa el
efecto el proveedor podra solucionar parcialmente CUMPLE |compromiso requerida
el correcti alando en el hospital equipos def
respaldo =
7

Lider de Proyecto de Arquifectura y Mantenimiento
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE ASCENSORES SCHINDLER por un afio

EVALUACION TECNICA

correctivo instalando en el hospital equipos del

-
respaldo n. m T

< OFERENTES
.- INCEB
PRODUCTO SOLICITADO Z E| iNGemieria DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE .
o m INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
S.AS.
$ 42.000.000 s |G|z 1 E e|efz 1EE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE|
ASCENSORES SCHINDLER INCLUYE UNA (1) VISITA|
MENSUAL POR 12 MESES Y TODAS LAY
CORRECTIVAS ~NECESARIAS PARA LA ESH 12 CUMPLE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANAJ
BOGOTA , UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA,
UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO noacredita experiencia
cinco (5) afios en el desarrollo de actividades) en dasaivollode
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE un_qﬁmnwmﬂm—cﬂﬂ et
Experiencia minima acreditada: haber celebrado)
contratos en los Gltimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
promedio equivalgan a un monto igual o superior al requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o (los) item a las| nC__S PLE evaluacion
i NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Requerimientos de certificacion presentada:a)|
Nembre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razdn social del contratista.c) Nimero y
|objeto del contratod) Fecha de Iniciacién y de NO 10 presenta soportes
terminacion del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE -en_._n”““._”””_nm Ja
Nombre y firma del funcionario competente, quien
expide la certificacion.g) Direccldn y teléfono de |a)
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera serinferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto e NO no anexa el
proveedor podra solucionar parcialmente e CUMPLE | compromiso requerido

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO lavado del tanque de agua potable por un afio

@HUS ..

D LA SAMARITANA soyYO!

Ry EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
= 5 m INCEB T
c_H.__ PRODUCTO SOLICITADO m ﬁ INGEMIERIA OBSERVACIONES DAL 02 ROCHA OBSERVACIONES s s kel OBSERVACIONES N
& [ INTRGRADA JOSE MARTIN RIA S&V LTDA COLOMBIA LTDA |
=i S.AS. : =it
$ 18.899.999 JEE IRE HEE IBE
1| {lavado del tanque de agua potable) 2 CUMPLE
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO ne “n.“.“”_“““”qhmm:nu
2fcinco (5) afios en el desarrollo de actividades) CUMPLE | actividades propias del
propias en los items a los cuales se presente o
Experiencia minima acreditada: haber celebrado)
contratos en los dltimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
3| promedio equivalgan a un monto igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o (los) item a log CUMPLE evaluacion
cuales se presente
NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Requerimientos de certificacion presentada:a))
|Mombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razén social del contratista.c) Ndmero y
objeto del contratod) Fecha de Iniciacidn y de NO 1o piesenia sopories
4 i requeridos para la
terminacion del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE Salision
Nembre y firma del funcionarie competente, quien|
expide la certificacion.g) Direccidn y teléfono de |3
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
s debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto e NO no anexa el
proveedor podra solucionar parcialmente e CUMPLE | tompromiso requerido
correctivo instalando en el hospital equipos def
respald —_—
7
Arg. ENEZ

Lider de Proyecto de Arquitectura y Mantenimiento
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D LA SAMARITANA

CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE CALENTADORES A GAS UBICADOS EN LA UF DE ZIPAQUIRA por un afio
EVALUACION TECNICA

< OFERENTES
= nDn INCEB
PRODUCTO SOLICITADO m | INGEMIERIA DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE :
e INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA SEY LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
N S.AS. ;
$ 3.150.000 m_a_~ m_...;u. m_m_~ m_m_ﬂ
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE]
CALENTADORES A GAS UBICADOS EN LA UF DE
UZIPAQUIRA CON UNA VISITA SEMESTRAL ¥ TODAS CUMPLE
LAS NECESARIAS INCLUIDOS REPUESTOS
INSUMOS POR UN ARO.
Experiencia minima acreditada: acumulada de) NO no acredita exp ia
2|cinco (5) afios en el desarrolio de actividades en desarrolly de
propias en los {tems a los cuales se presente Cum —v_-m mn____...nunﬂm H__“n_u_wu del
e
Experiencia minima acreditada: haber celebrado
contratos en los Ultimos cuatro {04) afies, que en| NO no presenta soportes
3l promedio equivalgan a un monto Igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o {los) item a los| CUMPLE evaluacion
cuales se presente
NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Requerimientos de certificaclén presentada:a)
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razén secial del contratista.c) Numero yf
objeto del contratod) Fecha de iniciacion y dej NO no presenta soportes
terminacién del contrato.e} Valor del contratof) CUMPLE E.__.._e_._”_ouumqm la
Nombre y firma del funcionario competente, quien| #vallaglon
explide la certificacion.g) Direccidn y teléfono de |3
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
|debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion
debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra  solucionar  parcialmente el cu gﬁ_..m compromiso requerido

correctivo instalando en el hospital egquipos del

oy

Arg OSORIOJIMENEZ

Lider de Proyecto de Arquitectura y Mantenimiento
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE DE EQUIPOS DE COCINA por un afio

EVALUACION TECNICA

PRODUCTO SOLICITADO

CANT

OFERTADA

OFERENTES

INCEB
INGEMIERIA
INTRGRADA

S.A5.

OBSERVACIONES

DALLOS ROCHA
JOSE MARTIN

OBSERVACIONES

IMPORMACGUINA/

RIA SEV LTDA ‘OBSERVACIONES

 HACER DE
COLOMBIA LTDA

OBSERVACIONES

$ 15.225.000

w_n_m

IEE

w_o_u

I0E

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y|
CORRECTIVO DE EQUIPOS DE COCINA incluidof

P e Insumos por 12ZMESES, con una visital
mensual y todas las correctivas necesarias, Listado
de equipos: 1. estufa INDUSTRIAL FAGOR de 4
puestos. 2. Estufa de 4 puestos y plancha asadora]
4. Estufas enanas de 2 y 3 fogones. 5 Un carrof
termos & unidades. 6. homo HOBART HG 5. 7
Horno electrico de 3 bandejas marca MAVE. 8
Horno electrico de 4 bandejas marca INDUSTRIAL

"

ELECTRICO. 9. L jillas F 1200, 10. Pelapap
PL 5 serle 1096. 11. Molino de carne y maiz M32
12. Procesador de vegetales marca SKYMSEN. 13
Licuadora modelo VM 01804 serie 001230-67. 14
Licuadora modelo 10, 15. Licuadora de 15 litros
LVT. 16.

P minima acreditada: ac lada def
HAcinco (5] afios en el desarrolle de actividades
propias en los items a los cuales se presente

ia minima ac haber celebrad

contratos en los Gitimos cuatro (04) afios, que en|
Hpromedio equivalgan a un monto igual o supericr
al B0% del presupuesto oficial para él o (los) itemy
a los cuales se presente

Requerimientos de certificacion p fa:all

Mombre o razon social de la entidad gquel
|certificab) Nombre o razén  social de
contratistac) Mimero y objeto del contratod)|
Fecha de y de terminacion del
contrato.e) Valor del contratof) Nombre y firmal
del funcionario competente, quien expide Ia
certificacion.g) Direccldn y teléfono de la entidad
que certifica.

iniciacion

Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de
solucion debera ser inferior a 24 horas. para ta
efecto el proveedar podra solucionar parcialmente|
instalando en el hospital equipos de

e

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

CUMPLE

NO
CUMPLE

no i
en desarrolio de
actividades propias del

__item

NO
CUMPLE

no presenta soportes
requeridos para la
evaluacion

NO
CUMPLE

no presenta soportes
requeridos para la
evaluacion

NO
CUMPLE

no anexa el
compromiso requeridol

Lider de Proyecto de Arquitegtura y Mantenimiento
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO MONTACARGAS DE ESTERILIZACION Y RADIOLOGIA por un afio

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
= _M M INCEB
w PRODUCTO SOLICITADO < & INGEMIERIA oBSERVACIONEs | PALLOS ROCHA o IMPORMAQUINA e HACER DE 1
= Y m INTRGRADA o JOSE MARTIN 2l ol RIA S&V LTDA OBSEHACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
S.A.5,
$ 6.699.000 m_m_ﬂ m_m_w w_m_w w_m_N
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO|
POR 12 MECES PARA LOS MONTACARGAS DE|
. ESTERILIZACION ¥ RADIOLOGIA,  INCLUIDO 32 CAMELE
REPUESTOS
" e i P g no acredita experiencia
i " o ol ¢ NO en desarrollo de
Zcinco (5) afos en el desarrcllo de actividades .
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE mn_:_nunﬂﬂﬂ_«o!mm et
Experiencia minima acreditada: haber celebrado)
contratos en los Ultimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
3| promedio equivalgan a un monto igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o {los) item a las| CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacién presentada:a| NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razén social del contratista.c) Nimero y
4 objeto del contratod) Fecha de Iniclacidn v de NO :wmu”w”_ﬂm mcﬁo.._ﬁmu
terminacién del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE i i
Nombre y firma del funclonario competente, quien| evalugclon
expide la certificacion.g) Direccidn y teléfono de la
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
5 debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto e .ZO no anexa el
proveedor podra solucionar parcialmente e ﬁC MPLE | compromisao requerido
corrective instalande en el hospital equipos de
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E3 (TR

 E5 e

CONVOCATORIA P

F(

UBLICA No 10 DE 2015

EVALUACION TECNICA

< OFERENTES
s 5 <[ e T
“ PRODUCTO SOLICITADO @ m INGEMIERA OBSERVACIONE! DALLOSROCHA OBSERVACIONES i i) SERVACI pACERDE ONES
= | INTRGRADA > | sose marTIN riasgviroa | O8 ONES | coomsiatTpa|  OBSERVACIONES
S.A.5.
$ 3.591.000 1EE 1K m_a_u m_o._u
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE|
3 (TRES) BASCULAS MECANICAS MARCA HOWE|
CAPACIDAD S00KG Y 1 (UNA) BASCULA DE RELOJ|
1 CAPACIDAD 150 KG MARCA FALCAP INCLUIDO CUMPLE
REPUESTOS E INSUMOS POR 12 MESES CON UNA|
VISITA BIMESTRAL Y TODAS LAS CORRECTIVAS
NECESARIAS. Dos de las basculas se encuentran
|ubicadas en Bogota y una en Zipaquira.
Experiencia minima acreditada: acumulada def NO " “nhﬂ__“_“““”_u_wﬂwan_m
Ycinco (5) afies en el desarrollo de actividades i
propias en los {tems a los cuales se presente CUMPLE unn_s.umn_ﬂumn_qo!mm del.
Exp ia minima acreditada: haber celebrado
contratos en los Gltimos cuatro (04) afos, que en| NO no presenta soportes
3| promedic equivalgan a un mento igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para é1 o (los) item a log NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE evaliiadon
cuales se presente
Requerimientos de certificacién presentada:a
Nombre o razén social de la entidad que certifica,b’
Nembre o razén social del contratista.c) Nimero
4 [obieto del contratod) Fecha de iniciacisn y de NO e ua.umua m&ea_.m
terminacién del contrato.e) Valor del contratof)| CUMPLE ana“ _emum_.u 8
Nombre y firma del funcionario competente, quien| valuzclon
expide Ia certificacidn.g) Direccién y teléfono de la
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuests)
debera ser inferior a & haras y el tiempo de solucion|
§ debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra solucionar parcialmente e CUMPLE | compromiso requerido
correctivo instalando en el hospital equipos def
Bm_um_B

ectura y Mantenimiento
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nozqooﬂo.x_h PUBLICA No 10 DE 2015
'MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 15 UPSS por un afio
EVALUACION TECNICA

PRODUCTO SOLICITADO

CANT

OFERTADA

OFERENTES

INCEB
INGEMIERIA
INTRGRADA

5.A5.

OBSERVACIONES

DALLOS ROCHA
JOSE MARTIN

OBSERVACIONES

IMPORMAQUINA)
RIA SEV LTDA

OBSERVACIONES

HACER DE
COLOMBIA LTDA

OBSERVACIONES

$ 31.436.620

m_m_m

m_m_ﬁ

w_n_n

BRE

I

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO 15
UPSS DEL HOSPITAL INCLUIDO REPUESTOS

MINIMOS. POR 12 MECES i5stada de UPS: 1- UPS Power
ware & KVA ubicada en autoclave esterilizacion - UPS MGE Galaxy
AD7-10462 30 KVA ubicada en radiologla - UPS Gamatronic 40 KVA
whicada an ol potanc urgencias - 2 UPS Titan de 3KVA ubicadas en |4
portaria principal - 1UPS Titan de 10KVA ubicadis en mamografia

1UPS Tian de 1KVA ubicads en Radiclogia, - 1UPS DXM 10 KVA
wbicads en el servidor del primer piso (Radiologia), 1UPS 1.5 KvAy
whicads en el servidor segundo pio, 1 UPS Powe Ware 20 KVA an ol
area de Angiografo - 1 UPS Power Ware I KVA en ol Area dof
Patologla - 1UPS Power Ware 14 KVA on of area de VCT - 1UFS DOV
3 KVA en ol area do planta IP 3 plsg, - 1 UPS Powsr Ware 20 KvA, 1]
Estabifizador electronico de 45 KVA ublcado an subsstacion alectrica
o wigencias. El martoniméanta propussts deberd inchar coml
minema mantener [a totalidad de los equipos cperanda dentio def
S5 caractinsticas tecnicas normales, previniendo las deficienciss
dagradacionas y pesibilitande a o lango del tiempa formar ef histari

Experiencla minima ditada: ac lada def
cinco {5) afios en el desarrollo de actividaded

propias en los items a los cuales se presente

ja minima acr haber celebradof

3

contratos en los ditimos cuatro (04} afios, que enf
promedio equivalgan a un monto igual o superior
al 80% del presupuesto oficial para él o (los) item
a los cuales se presente

Requerimientos de certificacion presentada:a))
Nombre o razon social de la entidad que
certifica,b) razon  social  del
contratista.c) Mdmero y objeto del contratod)|
Fecha de Iniclacién y de
contrato.e) Valor del contrataf) Nombre y firmal
del funcionarlo competente, qulien expide I3
certificacion.g) Direccion y teléfono de la entidad
que certifica.

Nombre o

terminacion  del

Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a2 6 horas y el tiempo def
solucion debera ser inferior a 24 horas. para ta
efecto el proveedor podra solucionar parcialmente
el cor vo Instalande en el hospital equipos def

res _,

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

CUMPLE

NO
CUMPLE

no acredita lenci
en desarrollo de
actividades propias del

__item

NO
CUMPLE

no presenta soportes
requeridos para la
evaluacion

NO
CUMPLE

no presenta soportes
requeridos para la
evaluacion

NO
CUMPLE

no anexa el
compromiso requerido)
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE EXTINTORES CARGA Y RECARGA por un afio

correctivo instalando en el hospital equipos dej

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s E 2 INCEB .
ta PRODUCTO SOLICITADO s E| iNGemiEria DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE S
= i INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA Ommmns.»n_Ome
@ S.AS. X
$ 10.363.962 HEE 8ls]z s[e]z2 10K
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
1)CARGA Y RECARGA DE CUMPLE
BOGOTA,ZIPAQUIRA,GIRARDOT
Experiencia Lol sireditada scuindladadd NO no acredita experiencia
2cince |S) afios en el desarrollo de actividades| _m= desarcolla de
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE mﬁi_n_uqﬂmm”._qﬁ_:uu del
Experiencia minima acreditada: haber celebrad
contratos en los dltimos cuatro (04) afios, que en| ZQ no presenta soportes
3{ promedio equivalgan a un monto igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o {los) item a los| ﬁcgv_um evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacidn presentada:a ZO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
MNombre o razdn social de la entidad que certifica.b)|
Nombre o razén social del contratista.c) Numerao vy
4 objeto del contrated) Fecha de | NO no uaom__..”__nn wo_vo_._n.wm
terminacion del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE qmnr_mq_ nm.ﬂmum -
Nombre y firma del funcionario competente, quien| evaluacian
|expide la certificacion.g) Direccion y teléfono de |af
entidad que certifica,
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
@ debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra  solucionar  parcialmente el CUMPLE | compromiso requerido
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[ JilIN

HOSTTIAL UNTVERSTARN)

CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DEL SISTEMVIA DE SONIDO Y PERFONEO por un afio

DB LA SAMARIT;
o EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
(=]
2 PRODUCTO SOLICITADO _.M .Aln s
w
= m B INGEMIERIA OBSERVACIONES DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE
rOr INTRGRADA JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA. OBSERVACIONES
5.A.5.
$ 3.452.400 BRE BEE 1EE BEE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO)
DEL SISTEMA DE SONIDO Y PERFONEO HUS
1 1
BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRAJ 2 CUMPLE
POR 12 MECES
Experiencia minima acreditada: scumulada de NO nio.acee ita experienct
Acinco (5} afios en el desarrollo de actividades &n desarrolin de
propias en los ftems a los cuales se presente CUMPLE | actividades proplas del
Experiencia minima acreditada: haber celebradol
contratos en los Gltimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
3| promedio equivalgan a un monto igual o superior requeridos para la
al 80% del presupuesto oficial para él o {los) item CUMPLE evaluacion
a los cuales se presente
Requerimientos de certificacidon p la:a) NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razon social de la entidad que
certifica.b) Nombre o© razén  social  de
contratistac) Ndmero y objeto del contratod) NO no presenta soportes
4 |Fecha de iniclacion y de terminacidn del requeridos para la
contrato.e] Valor del contratofy Nombre y firma) CUMPLE evaluacion
del funcionario competente, quien expide al
certificacian.g) Direccidn y teléfono de la entidad|
que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior 2 6 horas y el tiempo de
5 solucion debera ser Inferior 2 24 horas, para tal ZO no anexa el
efecto el proveedor podra solucionar parcialmente| CUMPLE |compromiso requerida

el corr instalando en el hospital equipos de
res .

Lider c e'Proyecto de Arquitectura y Mantenimiento
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




[ JilIp

CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE LAS TRAMPAS DE GRASAS por un afio

HOAPTTAL
: % EVALUACION TECNICA
< OFERENTES

s _M M INCEB

B PRODUCTO SOLICITADO Z K| INGEMIERIA opseRvAGioNEs | DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE

= (&) m INTRGRADA A JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA &V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES

S.AS.
$ 5.880.000 m_n_~ a_m_m m_m_n m_m_n

SERVICIO DE LIMPIEZA POR 12 MECES DE LAS
! TRAMPAS DE GRASAS HUS BOGOTA ” CLMPLE

Experiencia minima acreditada: acumulada de NO o acedits experlencia
2fcince (5) afos en el desarrollo de actividades) £ amunqqo__o.am

propias en los items a los cuales se presente ﬁC gv_..m mnz:_..._maﬂmm__.u_.”u_u_mm del

Experiencia minima acreditada: haber celebrado

contratos en los Udltimos cuatro (04) afios, que en) NO no presenta soportes
3|promedio equivalgan a un monto igual o superior al requeridos para la

80% del presupuesto oficial para él o (los) item a log] CUMPLE evaluacion

cuales se presente

Requerimientos de certificacion presentada:a)

Nombre o razén social de la entidad que certifica.b NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

Nombre o razén social del contratista.c) Numero

4 objeto del contratod) Fecha de iniciacidn y de NO :.” uq_wnm”“”unuu«ou.._.meu
terminacidn del contrato.e} Valor del contratof) CUMPLE wnncu_cmn__“_._
Mombre y firma del funcionario competente, quien|
expide la certificacion.g) Direccion y teléfono de laj
entidad que certifica.

Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion)

5 debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra solucionar parcialmente el ncgﬁrm compromiso requerido
correctivp=instalando en el hospital equipos de
Rmum_ﬁ —_—

Arg.
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

. MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE CALDERA UBICADA EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA por un afio
B s . EVALUACION TECNICA

Emprera Social ded Etads

< OFERENTES
s _M M INCEB
= PRODUCTO SOLICITADO = W; INGEMIERIA S e DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE :
= (&) m INTRGRADA 5 JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
5.A.5.
$ 26.250.000 HEE HRE IEE 8|6z
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO|
1IPOR 12 MECES DE CALDERA UBICADA EN LAl 12 CUMPLE CUMPLE
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO 9o wcredits experienda
Zcinco (5) afios en el desarrollo de actividades) CUMPLE en desarolio de
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE mn._c_nmn_wmm“ov_m« e
il
Experiencia minima acreditada: haber celebrado
contratos en los Ultimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monto igual o superior al CUMPLE requeridos para la
80% del presupuesto oficlal para él o (los) item a las CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacion presentada:a)| NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razén social del contratista.c) Nimero y
i objeto del contratod) Fecha de iniciacidn y def CUMPLE NO ne wEMM“.m uouo_.”mm
terminacién del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE requeridos para la
Nombre y firma del funcionario competente, quien| evaluscion
expide la certificacidn.g) Direccidn y teléfono de la
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a € horas y el tiempo de solucion|
5 debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto e CUMPLE NO no anexa el
proveedor pedra  solucionar parcialmente e CUMPLE | compromiso requerido
correctivo | ande en el hospital equipos de
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SISTEMA HIDRAULICO DE BOMBEO "AGUA POTABLE" HUS GIRARDOT

'HOSPITAL UNIVERSTARI
DE LA SAMARITAN
—miAsuus EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
a
b = 2
ﬁ PROBUCTO SOHEITADD @ m INGENERIA OBSERVACIONES R OBSERVACIONES g T OBSERVACIONES HACERDE
| INTRGRADA JOSE MARTIN RIA S&V LTDA B | cotomeiatpa| OBSERVACIONES
$ 6.300.000 IEE IEE IEE BEE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
1|POR 12 MECES DEL SISTEMA HIDRAULICO DE| 12 CUMPLE
BOMBEO "AGUA POTABLE" HUS GIRARDOT
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO no.acredita expedencla
Zcinco (5) afios en el desarrollc de actividades| an nmmuqs__o.n_m
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE m...»?_n_mn”m propias del
item
Experiencia minima acreditada: haber celebradof
contratos en los dltimos cuatro (04) afios, que en NO no presenta soportes
3| promedio equivalgan a un monto igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o (los) item a los| CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacidn presentada:a NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razén social del contratista.c) Ndmero v
i objeto del contratod) Fecha de iniciacion y de NO no presenta soportes
terminacion del contrato.e) Valor del contratof CUMPLE requeridos para la
N . ¢ . evaluacion
ombre y firma del funcionario competente, quien|
expide |a certificacidn.g) Direccidn y teléfono de |3
entidad que certifica
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
g debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto e NO no anexa el
proveedor podra  solucionar parcialmente e OC —St_-m compromiso requerido

corrective instalando en el hospital equipos del

res nm_\ab.\lu!...;
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. CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE RADIOS DE COMUNICACION MARCA MOTOROLA

P e
T EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s = 2 INCEB .
- PRODUCTO SOLICITADO g E|  INGEMIERIA DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE
= b INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
9 S5.A.5.
$ 3.150.000 HERE s[e]z IEE 1BE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO)
1|POR 12 MECES DE RADIOS DE COMUNICACION] 12 CUMPLE
MARCA MOTOROLA
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO no acredita experiencia
2cinco (5) afios en el desarrolio de actividades en desarrollo de
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE unz.___nmnﬂm propias del
em
Experiencia minima acreditada: haber celebradol
contratos en los Ultimos cuatro (04) afios, gue en) NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un mento igual o superior al requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o (los) item a log ﬁcg_u—.m evaluacion
cuales se presente
|Requerimientos de certificacion presentada:a)
Nombre o razon social de la entidad que certifica.b NO OFERTA NO OFERTA ZO O—...Mﬂ._-h
MNombre o razon social del contratista.c) Ndmero
4 objeto del contratod) Fecha de iniciacién y dej NO no _uqmmm.unm soportes
terminacion del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE requeridos para la
Nombre y firma del funcionario competente, quien| svahracion
expide la certificacion.g) Direccion y teléfono de |3
entidad que certifica,
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta)
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion)
g debera ser inferior a 24 horas, para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra solucionar parcialmente el ﬁC Z._v_.m compromiso requerido

correctivonstalande en el hospital equipos def
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE PUESTAS A TIERRA DEL HUS

corrective instalando en el hospital equipos del

respaldo \@ -all...l.l.rv

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s E 2 INCEB
:m PREEIEIC ORI RD m m it OBSERVACIONES DATOSHOCHA OBSERVACIONES IR INA OBSERVACIONES HALERRE OBSERVACIONES
[ INTRGRADA JOSE MARTIN RIA SEV LTDA COLOMBIA LTDA
@]
S.A.5.
$ 8.610.000 m_m_N m_m_N m_m_w m_a_~
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
POR 12 MECES DE PUESTAS A TIERRA DEL HUS,
INCLUYE UNA VISITA CON LOS INSUMOS
NECESARIOS. 1 MAYA PARA EL PARARAYOS,
1ISISTEMA DE PUESTA A TIERRA PARA EL HOSPITAL| 12 CUMPLE CUMPLE
MAYA 2 UBICADA EN EL ANTEJARDIN, MALLA 3
UBICADA EN EL  ANTEIARDIN NORTE
MANTENIMIENTO ¥ LIMPIEZA DE TIERRA Y|
NEUTROS EN TABLEROS DE PISOS
Experiencia minima acreditada: acumulada de] NO i mnn_.._‘maﬂ_“q.”“__ﬂq“:nm NO no mn:”_a:m experiencia
Zcinco (5) afios en el desarrollo de actividades| ) .a_._ mun:o__o.nm
proplas en los items a los cuales se presente CUMPLE | actividades propias del CUMPLE | actividades propias del
item item
Experiencia minima acreditada: haber celebradof
contratos en los ditimos cuatro (04) afios, que en NO no presenta soportes NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monte igual o superior a requeridos para la requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o (los) tem a los| CUMPLE evaluacion NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacién presentada:a)
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razon social del contratista.c) Ndmero y
objeto del contratod) Fecha de iniciacidn y del NO ho resenty soportey NO Nlo presanta soportes
4 terminacién del contrato.e) Valor del contratof nC gﬂ_vm reaueridos parata ﬁcg PLE requeridos para la
: . 3 evaluacion evaluacion
Nembre y firma del funcionario competente, quien)
expide la certificacion.g) Direccidn y teléfonc de |3
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a € horas y el tiempo de solucion|
5 debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el CUMPLE NO no anexa el
proveedor podra  solucionar parcialmente e CUMPLE | compromiso requerido

Arqg.
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE TAPIZADO DE MUEBLES DE TODOS LOS SERVICIOS DEL HUS BOGOTA

EVALUACION TECNICA
<« OFERENTES
- E m inces :
m PRODUCTO SOLICITADD u m HEEERIA OBSERVACIONES o iy OBSERVACIONES WIRCEMEOG OBSERVACIONES HUTERDE OBSERVACIONES
w INTRGRADA JOSE MARTIN RIA SEV LTDA COLOMEBIA LTDA 2y izt
2 S.AS. .
$12.600.000 m_m_n w_m_n m_m_w m_o._ﬂ
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE TAPIZADO DE|
1 MUEBLES DE TODOS LOS SERVICIOS DEL HUY CUMPLE
BOGOTA
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO ne Mﬂﬂﬂ.““ﬂnmﬂmzﬂm
2lcinca (5) afios en el desarrollo de actividades) s
propias en los ftems a los cuales se presente CUMPLE mn»_q_nmn“mn-“dﬁ_mw del
periencia minima acreditada: haber celebrad
contratos en los dltimos cuatro (04) afios, que en NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monto Igual o superiora requeridos para la
80% del presupuesto oficial para &l o (los) ltem a los CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacion presentada:a)| NO OEERTA NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razon soclal de |a entidad que certifica.b)|
Nombre o razén social del contratista.c} Nimero y
4 objeto del contratod) Fecha de iniciacidn y def NO :Nm”.””...n__”uo“””m
terminacion del contrato.e] Valor del contratof) CUMPLE mqm_:mn""._u.._
Nombre y firma del funcionario competente, quien|
expide la certificacion.g) Direccion y teléfono de I3
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
% debera ser inferior a 24 horas, para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra solucienar parcialmente e CUMPLE | compromiso requerido

instalando en el hospital equipos def

Arq.

Lider de Proyecto de Arquitectura y Mantenimiento
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015



CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO de transformadores de 300 kva, y 500 kva

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
= £ 2 was
i PRODUCTO SOLICITADO = | meemiEria OBSERVACIoNEs | DALLOSROCHA | vaciones |MPORMAQUING HACER DE :
= &| mrroraoa JOSE MARTIN RIA S&V LTDA BSERVACIONES  [leotomBIALTDA| O °ERVACIONES
S.AS.
$ 5.250.000 m_m_H m_m_~ m_m_n m_m_~
Mantenimiento preventive y corrective del
transformadores de 300 kva, y 500 kva, INCLUYE]
REPUESTOS E INSUMOS.Se realizard una visita en|
el primer trimestre de 2015, esta visita debers|
tener una garantia minima de 6 meses, durante lal
garantia el HUS podra solicitar todas las visitas|
1
correctivas necesarias, el proveedor deberd hacer| CUMPLE CUMPLE
visita para verificar el estado y la cantidad de cadal
uno de los el del sist Tambié
deberd el p jor g el ini
continuo  de energla eléctrica durante el
imi de los d
Experiendia. mini acreditado; acumulads del solo estan acreditados no acredita experiencia
Acinco (5) anos en el desarrolic de actividades NGO o mesesl dissnnalls hics Sndesamolld de
propias en los items a los cuales se presente CUMPLE o nn.zc_nun_MM Propiay CUMPLE actividades propias del
de este item ftem
Experiencia minima acreditada: haber celebradof
contratas en los Gltimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monto igual o superior a CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA requeridos para la
q s pal
80% del presupuesto oficial para él o (los) item a log| CUMPLE evaluacion
cuales se presente
q de certificacion presentada:a))
Nombre o razén social de la entidad que certifica,b)
Normbre o razdn social del contratista.c) Ndmero yf
4 objeto del contratod) Fecha de iniciacidn y def CUMPLE NO RO presentsopories
terminacidn del contrato.e} Valor del contratof) cum requeridos para la
PLE evaluacion
Nombre y firma del funcionario competente, quien|
expide la certificacién.g) Direccion y teléfono de laj
entidad que certifica,
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuests)
debera ser inferier a 6 horas y el tiempo def
5 solucion debera ser Inferior a 24 horas. para ta CUMPLE NO no anexa el
efecto el proveedor podra solucionar parcialmente) CUMPLE | compromiso requerido

el correctj stalando en el hospi ipos dej
respal —
A

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015



CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO de equipos de lavanderia de ZIPAQUIRA

@HLS .

FOSPTTAL
5 T_urnir,”“.‘..hﬁww EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s £ = INCEB
..__I._ PRODUCTO SOLICITADO nnw m INGEMIERIA OBSERVACIONES AR0S RO OBSERVACIONES bt OBSERVACIONES HACEROF OBSERVACIONES
L INTRGRADA JOSE MARTIN RIA 5&V LTDA COLOMBIA LTDA
o S.AS.
$ 44.100.000 IEE R IBE e[z
M imiento pr i y correctivo por 12|
i _._..mn.,mm de eq p del leria incluye .. ial 12 CUMPLE
técnica y suministro de repuestos necesarios para
cada imi
N . . no acredita experiencia
Experiencia minima acreditada: acumulada de| NO it
2lcinee (5) afios en el desarrollo de actividades| CUMPLE | actividades propias del
proplas en los items a los cuales se presente P
Experiencia minima acreditada: haber celebrado
contratos en los Gltimes cuatro (04) afios, que en NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monte Igual o superior al requeridos para la
80% del presupuesto oficial para €l o (los) item a los CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacién presentada:a) NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Mombre o razdn social de la entidad que certifica.b
Nombre o razon social del contratista,c) Numero v NO i s
A objeto del contratod) Fecha de iniciacidn y dej requeridos para la
terminacién del contrato.e) Valor del contratof) nC?.___u_-m avalusclon
Nembre y firma del funcionario competente, quien
expide la certificacion.g) Direccién y teléfono de |3
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de selucion|
debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto ell zo no anexa el
3 proveedor podra  solucionar parcialmente el CUMPLE | compromiso requerido
correctivo Instalando en el hospital equipos def
respald
yo | —
Ar RIO AMENEZ

Lider

royecto de Argliitectura y Mantenimiento

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s g INCEB
o PRODUCTO SOLICITADO | INGEMIERIA DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA|  HACERDE 5]
= m INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA Ow.mm.—zhhaz_ﬂ
5.A5.
% 62.496.000 m_n_n a_n_N w_n_u m*n_~
F ivo y rutinario por 12 (meses), de sistema Generador de Alrel
medicinal, bajo los pardmetros de Buenas Pricticas de Manufactura. este estal
L: porCe Powrex 505, ] Dry i de Filtrog
Micrebiologicos, Analizador Enmett Med Air 2200, Registrador Yokogawa, Alarmas
Paneles Maestros integrados, Incluida Calibracién del analizador Enmet Med Air 2200 de
loa de Se Incluyen los siguentes repuestos: Elementof
1fFiitrante Mindman A-15-D 2 un, Elemento Filtrante Atlas Copco FD44 2 un, Elemento CUMPLE CUMPLE
Filtrante Atlas Copco QD44 2 un, Filtros de admisién para compresor OPT 150 Powerex 2|
un, Correas para compresor OPT150 Powerex & un, Celda de CO para el analizador]
ENMET 2200 1 un, Celda de Dew Point para el analizador ENMET 2200 1 un, Cheques
para compresor marca Powerex refrerencia 21P0B7700AV 8 un, Juego de empagues paral
vilvulas de secader Dryspell refy 1a 60A 2 un, P itch MPL calibrados a 50 psig 2
un, Empaque para manhole de tangue 1 un
no acredita experiencial
4 minima ditad: lada de cince (5] afios en el desarrollo dé CUMBLE NO en desarrollo de
actividades propias en los items a los cuales se presente CUMPLE |[actividades propias del
ftem
NO OFERTA NO OFERTA
periencia minima i haber en los dltimos cuatro (04] NO no presenta soportes
3lafios, que en promedio equivalgan a un monto igual o superior al 80% del presupueste CUMPLE requeridos para la
oficial para él o {los} ftem a los cuales se presente CUMPLE aiatiiscion
Requerimientos de certificacion presentada:a) Nombre o razdn social de la entidad que|
certifica.b) Nombre o razén social del contratista.c) Nimero y objeto del contrated) Fechal NO no presenta soportes
4 |de iniciacién y de terminacion del contrato.e) Valor del contratof) Nombre y firma del CUMPLE requeridos para la
funcionario competente, quien expide la certificacién.g) Direccidn y teléfono de la entidad| CUMPLE evaluacion
gue certifica.
Compromisa del tiempo: el tiempo de respuesta debera ser inferior 2 6 horas y el tiempo| NO
5 [de solucion debera ser Inferior a 24 horas. para tal efecto el proveedor podra soluciona CUMPLE o _-.-nxu o
parcj nte el correctivo Instalando en el hospital equipos de respaldo CUMPLE | cempromiso requerida

IMENEZ
Proyecto de Arfuitectura y Mantenimiento
la Samaritana / Febrero 2015

Lid
Hospital Universitario

\V NP - ~a|
QF. INDIRA ROJAS RODRIG

Quimica Farmaceutica Asociada
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO de Sistemas de Alarmas H.U.5. Bogotd, Zipaquira, Girardot

EVALUACION TECNICA

PRODUCTO SOLICITADO

CANT
OFERTADA

OFERENTES

INCEB
INGEMIERIA
INTRGRADA

S.A.5.

OBSERVACIONES

DALLOS ROCHA
JOSE MARTIN

OBSERVACIONES

IMPORMAQUINA
RIA SEV LTDA

OBSERVACIONES

HACER DE
COLOMBIA LTDA

OBSERVACIONES

$ 50.337.000

m_mwm

BEE

m_o_N

JEE

p ivo y de Si:

de Al H.U.S. (El imi

se debe realizar con 4 visitas Trimestrales de|
acuerdo a cronograma y las que se requieran por
acciones  correctivas).incl lo los si

repuestos: Sensor de presidn para trabajo 0-80 Psi
4 un, Vacuostato de presién para trabajo presidn
negativa de 0-25 pulgadas de agua 2 un,|

k para al de Tres Oxigeno,
Aire, Vacio 4 un, Alarmas de Tres sefiales;
Oxigeno, Aire, VacioZ un

B

fa minima acr acumulada dej
cinco (5) afios en el desarrollo de actividades|

propias en los items a los cuales se presente

Experiencia minima acreditada: haber celebrado)
contratos en los Gitimos cuatro (04) afios, que en)
promedio equivalgan a un monto lgual o superior a
80% del presupuesto oficial para él o (los) item a log
cuales se presente

Requerimientos de certificacidn presentada:a))
MNombre o razdn social de la entidad que certifica.b
Nembre o razén social del contratista.c) Namero
objeto del d) Fecha de i y de
terminacion del contrato.e) Valor del contratof)
Nombre y firma del funcionario competente, quien|
expide [a certi |&f de |3

on.g) Direccion y
entidad que certifica,

Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de soluclon)
debera ser inferior a 24 horas, para tal efecto e
proveedor podra solucionar parcialmente e
corrective instajando en el hospital equipos def

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

CUMPLE

NO
CUMPLE

no acredita experiencia
en desarrollo de
actividades propias del
item

NO
CUMPLE

no presenta soportes
requeridos para la
evaluacion

NO
CUMPLE

no presenta soportes
requeridos para la
evaluacion

NO
CUMPLE

no anexa el
compromiso requerido

Lider de Proypcto de Arquitbctura y Mantenimiento
Hospital Univkrsitario de la Samaritana / Febrero 2015

QOF. INDIRA ROJAS RODRIGUEZ

™S \_a7 . ﬁ/ L

Quimica Farmaceutica Asociada

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

HOSPITALARIO correctivo de redes de gases medicinales H.U.S. Bogotd, Unidad Funcional de Zipaquird, Unidad Funcional de Girardot

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s = 2 INCEB
B PRODUCTO SOLICITADO < E| INGEMIERIA DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE
o ﬁ INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
2 S.AS. .
$ 273.000.000 ele]z ele]z s [ 6] 2 IRE
Mantenimiento correctivo de redes de gased
1|medicinales H.U.S. Bogotd, Unidad Funcional de} CUMPLE
Zipaquird, Unidad Funcional de Giriardo
Experiencia minima acreditada: acurmulada de) NO o scrédits experlencia
Ycinco (5) afios en el desarrollo de actividades| &ndesanolio de
proplas en los items a los cuales se presente ﬁC —Sv_.m actividades. proplas del
item
Experiencia minima acreditada: haber celebradol
|cantratos en los Oitimos cuatro (04) afios, que enf NO no presenta soportes
3l promedio equivalgan a un monto igual o superior a requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o {los) item a los CUMPLE evaluacion
cuales se presente
|Requerimientos de certificacién presentada:a) NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b)
|Nombre o razdn social del contratista.c) Nimero vl
4 |objeto del contratod) Fecha de Iniclacidn y de NO _._W _g:wumu_“..w mouo_._.om
terminacidn del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE Bqueridos parala
|Nombre y firma del funcionario competente, quien| evaligiciori
expide la certificacion.g) Direccidn y teléfono de lal
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuestal
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
i debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el NO no anexa el
proveedor podra solucionar parcizlmente el nC_va_._m compromiso requerido
correctivo instalando en el hospital equipos del

|respaldo \U

Lider de Proyecto de Argfiitectura y Mantenimiento
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015

s N D~ |
QF. INDIRA ROJAS RODRIGUEZ
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE LA PLANTA DE SUCCION HUS BOGOTA

EVALUACION TECNICA

< OFERENTES
s m an INCEB
w PRODUCTO SOLICITADO Z K| INGEMIERIA DALLOS ROCHA {MPORMAQUINA HACER DE
E o m INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN CBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA OBSERVACIONES
S.AS.
$21.485.520 1K s[e]z IBE 10K
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO|
1POR 12 MESES DE LA PLANTA DE SUCCION HUS 12 OFERTA
BOGOTA
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO no acredita experiencia
2cinco (5) afios en el desarrollo de actividades en desarrolio de
propias en los items a los cuales se presente OC __S PLE mﬂ.iumnﬂmm_uqo_ummm del
m
Experiencia minima acreditada: haber celebrad
contratos en los Gltimos cuatre (04) afos, que en)| NO no presenta soportes
3} promedic equivalgan a un monto igual o superior al| requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o {los) item a los| CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacidon presentadaa ZO O_"mw._..b. ZO OFERTA NO OFERTA
Nombre o razon soclal de la entidad que certifica.b
Nombre o razon social del contratista.c) Numero y|
i objeto del contratod) Fecha de iniciacion y de NO ne _n_ummm_iu soportes
terminacion del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE requeridos para fla
; R X evaluacion
Nombre y firma del funcionario competente, quien|
expide |a certificacian.g) Direccidn y teléfono de la
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta)
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion
5 debera ser inferior a 24 horas, para tal efecto e NO no anexa el
proveedor podra sclucionar parcialmente e CUMPLE | compromiso requerido

correctivo instalando en el hospital equipos del

respaldo
N

Lider de Proyecto de Arquitectura y Mantenimiento
Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015

QF. INDIRA ROJAS RODRIGU
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CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO CORRECTIVO DE ACABADO DEL PISO Y MEDIACANA DEL SERVICIO DE UCI 2-DO PISO

T

@®HLS, .,

PLASAATRN. 2 EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
= E 2 INCEB
B PRODUCTO SOLICITADO Z K| INGEMIERIA DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE : 2
- (S m INTRGRADA OBSERVACIONES JOSE MARTIN OBSERVACIONES RIA S&V LTDA OBSERVACIONES COLOMBIA LTDA CBSERVACIONES
S.AS.
$ 52.500.000 m_m_~ m_o._n m_m_n m_m_~
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ACABADO DEL
1PISO ¥ MEDIACARA DEL SERVICIO DE UCI 2-DO| 1 OFERTA
PISO
Experiencia minima acreditada: acumulada def NO no presenta soportes
2lcince (5) afios en el desarrollo de actividades) requeridos para la
propias en los ftems a los cuales se presente CUMPLE evaluacion
Experiencia minima acreditada: haber celebrado
contratos en los ultimos cuatro (04) afios, que en) zo no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monto igual o superior al requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o (los] item a log CUMPLE evaluacion
cuales se presente
Requerimientos de certificacién presentada:a) NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Mombre o razén social de la entidad que certifica.b
Nombre o razdn social del contratista.c) Numero v
p objeto del contratod) Fecha de iniciacién y de NO " uqmm”“ﬂm woﬁon_ﬂmm
terminacién del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE B om.__mqm @
Nombre y firma del funcionario competente, quien| evaiiiadion
expide la certificacién.g) Direccidn y teléfono de la
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de respuesta
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion
debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto el
3 proveedor podra solucionar parcialmente e Z...._h_
correctivo instalando en el hospital equipes de

ﬂmmum_qo\\lJ

Arg.
Lider de

oyecto de Arqujtectura y Mantenimiento

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




CONVOCATORIA PUBLICA No 10 DE 2015

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO INFRAESTRUCTURA FISICA SERVICIO ALIMENTOS

EVALUACION TECNICA
< OFERENTES
s m INCEB
i PRODUCTO SOLICITADO &| INGEMIERIA DALLOS ROCHA IMPORMAQUINA HACER DE
= : VACIONES OBSERVACION e EF ES
s INTRGRADA BV NE JOSE MARTIN GRsE E RIA S&V LTDA BYACIONES COLOMBIA LTDA OFSERVACIONES
o : 4
5.A.5,
$53.025.000 m_n_~ m_m_~ m_m_u m_m_u
M INFRAESTRUCTURA  FISICA
H_Shz,_‘mz_ IENTO OFERTA
SERVICIO ALIMENTOS
Experiencia minima acreditada: acumulada de NO no presenta soportes
2|cinco [5) afios en el desarrollo de actividades| cu E requeridos para la
propias en los items a los cuales se presente MPL evaluacion
Experiencia minima acreditada: haber celebradol
contratos en los Gltimos cuatro (04) afios, que en| NO no presenta soportes
3 promedio equivalgan a un monto igual o superior a CUMPLE requeridos para la
80% del presupuesto oficial para él o {los) item a los| evaluacion
cuales se presente
FERTA NO OFERTA
Requerimientos de certificacion presentada:a NO OFERTA NO OFERT
Nombre o razén social de la entidad que certifica.b
|Nombre o razén social del contratista.c) Nimero y| o prasenta soporbes
i objeto del contratod) Fecha de iniciacion y def NO el s A
terminacién del contrato.e) Valor del contratof) CUMPLE evaluacion
Nombre y firma del funcionario competente, quien)
expide la certificacidn.g) Direccidn y teléfone de |a
entidad que certifica.
Compromiso del tiempo: el tiempo de resp
debera ser inferior a 6 horas y el tiempo de solucion|
5 debera ser inferior a 24 horas. para tal efecto e ZM)
proveedor podra solucionar parcialmente e
correctivo instalando en el hospital equipos de
respaldo

JIMENEZ

royecto de Arquitectura y Mantenimiento

Hospital Universitario de la Samaritana / Febrero 2015




