Evaluacion Técnica Propuesta CORPOSCARE Contratacion seis (6) Eventos de Difusion de Reglamentos Técnicc

2006
item R Proponente 1 Puntos
Corporacion Integral de Servicios SCARE -
Proponente
CORPOSCARE
NIT 830.113.393-6
Representante Legal HECTOR GIOVANNY LOPEZ ALARCON
Cédula de Ciudadania 80.030.055 de Bogota
Cargo Representante Legal
Valor de la Propuesta 48,960,036
Direccion Comercial de correspondencia Transversal 17 No. 120-74 Piso 2
Teléfonos 6196077
Direccion Electronica corpo@scare.orgq.co
El Fomento, el apoyo y la proteccién de las actividadeg
cientificas, gremiales e institucionales adelantadas por los
) ) . ) prestadores de los servicios de salud y seguridad social en
Objeto Social en Camara de Comercio Colombia Promover actividades tales como foros,
congresos, encuentros y seminarios con participacion de
organismos estatales o privados.
Organizacién y realizacion de eventos. Investigaciones de
Principales servicios ofrecidos mercado. Gestion de cobro de cartera. Servicios de disefio
grafico y editorial.
Trayectoria Desde el 2 de diciembre de 2002
Actividades a desarrollar en cada evento. Numeral 2.2.1
(Causal de rechazo Numeral 5.8 - 5.8.3)
Concertar con la Direccion de Regulacion la base de datos de si si
invitados al encuentro.
Concertar con la Direccion de Regulaciéon la agenda /| si si
programacion de conferencias para los temas del Evento.
Asegurar la disponibilidad del salén donde se efectuara el| si si
evento para la fecha y horas seleccionadas.
Definir y coordinar los aspectos relacionados con el protocolol si si
de la mesa principal.
Elaborar modelos de cartas/tarjetas de invitacion que se
enviaran a los asistentes: conferencistas, colaboradores/ si si
dignatarios de Entidades, representantes del sector, entre
otras, previa aprobacién de la Direcciéon de Regulaciéon.
Preparar y enviar correo por cualquier medio fisico o
certificado, por fax o Internet, las cartas/tarjetas de invitacion
dirigida a los conferencistas, invitados, instituciones si si
educativas y demas participantes que se espera asistan al
evento.
Realizar el telemercadeo pertinente para confirmar el recibidol
de la cartas/tarjetas enviadas y recibidas y de posible]
asistencia, registrando datos de la persona con la que se| Si si
hablé y confirmd, hora y fecha de la comunicacion
(telefénica, Internet y fax).
Coordinar los aspectos relacionados con la puntualidad en| si si
los horarios y requerimientos de ayudas audiovisuales.
Organizar los aspectos relacionados con el desplazamiento si si
ubicacién, presentacion y despedidade las personalidadesde
la mesa principal y de los demas asistentes al evento.
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10

Antes del Evento, realizar pruebas de equipos audiovisuales|
luces, sonido y simulacion de presentaciones de los
conferencistas, para garantizar que todo esté en orden. Asi
mismo, mantenerse al tanto de la organizacion y arreglo del
salén de acuerdo con la agenda.

si

si

1

N

Elaborar, coordinar y ubicar oportunamente los pendones vy,
recepcion de materiales que lleguen al sitio de realizacién del
Encuentro y velar por su seguridad.

si

si

12

Implementar la logistica para el registro de asistentes que se
estiman en ciento cincuenta (150) personas, recopilar listado|
de asistentes y de evaluaciones del evento y entregarlos a la
Direccion de Regulacion.

si

13

Coordinar el ingreso y seguridad del encuentro.

si

si

14

Atender requerimientos o cambios logisticos que puedan
ocurrir durante la realizacion del encuentro, en coordinaciéon
con la Direccion de Regulacion.

si

si

15

Brindar apoyo logistico permanente a los conferencistas y
asistentes durante la presentacion.

si

si

16

Coordinar los aspectos relacionados con el desmonte del
Evento.

si

si

17

Elaborar un informe final escrito sobre el transcurrir de cadal
evento y presentarlo a la Direccion de Regulacion.

si

si

Obligaciones de las Partes. Numeral 2.2.2 B (Causal de
rechazo Numeral 5.8 - 5.8.3)

Los seis (6) eventos contratados se realizaran en seis (6)
fechas diferentes, en seis (6) ciudades diferentes de
Colombia.

si

si

Las seis (6) ciudades de Colombia son: Bogota, Medellin,
Bucaramanga, Cali, Barranquilla y Pereira.

si

si

Los seis (6) eventos contratados se realizaran
preferiblemente durante el mes de diciembre del 2006. De no
ser posible su ejecucion en este periodo, se realizaran|
durante el primer semestre del afio 2007. El contratista debe
proponer fechas probables de realizacién de los eventos para
cada ciudad. Estas fechas se acordaran con la Direccion de
Regulacion.

si

si

Los eventos se realizaran desde las siete y treinta de la
mafana (7:30 a.m.) hasta la una y treinta (1:30) de la tarde,
con una conferencia de las 8:30 hasta las 10:30 de la
mafiana, un descanso de 15 minutos y una segunda
conferencia de las 10:45 de la mafiana hasta la 1:30 de la
tarde.

si

si

Planear actividades para lograr, en lo posible, una asistencia
de ciento cincuenta (150) personas por evento,
especialmente empresarios.

si

si

Conseguir un salén para dictar el seminario, dotado de
instalaciones para: Equipo computador Desktop para
presentacion de diapositivas tipo PowerPoint con conexién|
directa a Internet, video Proyector para proyectar al telén del
salon, sefalador de haz luminoso, equipo de microfonia tanto|
para los expositores, como portatil para los asistentes.

si

si

El salén debera estar ubicado en un sitio de la ciudad de
amplia aceptacion por parte de los empresarios asistentes al
evento. La aceptacion del salén y de su sitio de ubicacion
debera estar aprobada por la Direccién de Regulacion.

si

si
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8 El Contratista se encargara de la operacion logistica total, si si
previa, durante y posterior al evento.
La Direccion de Regulacion del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo proporcionard base de datos para
9 |invitacion. EI Contratista podra seleccionar de esta base, y| Si si
entre otras, los posibles asistentes y debera apoyarse en la
Alcaldia y la Gobernacion a que pertenezca la ciudad para
lograr listado de asistentes y calidad de la convocatoria.
10|Llevara el Registro de Asistentes el dia del evento. si si
Buscara apoyo en las autoridades locales para garantizar la| . .
11 ) si Si
seguridad del evento.
Ejecutara telefénicamente, por correo electrénico u otros,
12|medios, labor de busqueda de posibles asistentes| si si
(telemercadeo).
13 Publicara en distintos medios de comunicacién idéneos, si si
preferiblemente de la localidad donde se desarrollara el
evento, al menos dos (2) avisos para la convocatoria.
Elabora y enviard las tarjetas de invitacion, y controlara las| . .
14 - si Si
respuestas recibidas.
15 El Contratista conseguird y suministrara Refrigerio o Coffe si si
Break para las personas asistentes.
Dispondra en el salon de la conferencia de al menos tres (3)
16 pendones con leyendas alusivas al evento y sus promotores. NE NE
Los logos y temas de los pendones se acordaran con la
Direccion de Regulacion.
El contratista asumira por su cuenta y riesgo los costos
17 relacionados con tiquetes, vidticos y demas, por si si
desplazamientos suyos y/o del personal que decida emplear|
para el cumplimiento del Contrato.
Experiencia en Eventos afines Numerales 2.2.4, 3.3.2,
5.9.5.2
Contratos cumplidosCertificaciones Numeral 3.3.2
(Sobre contratos celebrados y cumplidos desde el 1° de
enero de 2001). Las certificaciones de experiencia
deberan reunir los siguientes requisitos:
Certificacion Contrato 1 (Requisito Minimo 1)
.|Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién
1 Nombre o razén social del contratante. SlIscARE
. |Corporacién Integral de Servicios SCARE - CORPOSCARE
2 Nombre o razén social del contratista. sl
. |Organizacion y ejecucion del | Congreso Latinoamericano de
3 Objeto del contrato. S!| Anestesia Endovenosa
4 |Fecha de iniciacion del contrato. si [10 de agosto de 2006
5 [Fecha de terminacién del contrato. si |11 de agosto de 2006
6 |Contratos cumplidos. si
30,000,000.00
7 |Valor del contrato, cuyo monto de contratacion sea igual of si
cercano al valor de la presente contratacion directa.
8 La certificacion debe estar debidamente suscrita por quien la si
expide.
9 Calificacion del servicio: como minimo debe ser: excelente, i Excelente
muy bueno, bueno o satisfactorio.
NA = No Aplica
10 En caso que la certificacion sea expedida a un consorcio o NA
unién temporal, en la misma debe identificarse el porcentajel
de participacion de cada uno de sus integrantes.
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NA = No Aplica
Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar|
11]en forma precisa si son contratos adicionales al principal o|NA
son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazos, valor y calificacion individualmente.
Certificacion Contrato 2 (Requisito Minimo 2)
1 .|Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién
Nombre o razén social del contratante. Sl1ScARE
2 . |Corporacién Integral de Servicios SCARE - CORPOSCARE
Nombre o razén social del contratista. sl
3 . |Organizacion y ejecucion del Congreso Latinoamericano de
Objeto del contrato. S| Anestesia Endovenosa
4 |Fecha de iniciacion del contrato. si [Marzo de 2005
5 |Fecha de terminacién del contrato. si [Marzo de 2005
6 |Contratos cumplidos. Si
400,000,000.00
7 |Valor del contrato, cuyo monto de contratacion sea igual of si
cercano al valor de la presente contratacion directa.
8 La certificacion debe estar debidamente suscrita por quien la si
expide.
9 Calificacion del servicio: como minimo debe ser: excelente, i Excelente
muy bueno, bueno o satisfactorio.
NA = No Aplica
10 En caso que la certificacion sea expedida a un consorcio o NA
unién temporal, en la misma debe identificarse el porcentajel
de participacion de cada uno de sus integrantes.
NA = No Aplica
Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar|
11]en forma precisa si son contratos adicionales al principal o|NA
son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazos, valor y calificacion individualmente.
Certificacion Contrato 3 (Adicional 1)
1 [Nombre o razon social del contratante. si [Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia - SCA
2 . |Corporacién Integral de Servicios SCARE - CORPOSCARE
Nombre o razén social del contratista. sl
3 |Objeto del contrato. si |Organizacion del Curso Anual de Actualizacion
4 |Fecha de iniciacion del contrato. si [10 de noviembre de 2006
5 |Fecha de terminacién del contrato. si |11 de noviembre de 2006
6 |Contratos cumplidos. si
60,000,000.00
7 |Valor del contrato, cuyo monto de contratacion sea igual of si
cercano al valor de la presente contratacion directa.
8 La certificacion debe estar debidamente suscrita por quien la si
expide.
9 Calificacion del servicio: como minimo debe ser: excelente, Excelente
muy bueno, bueno o satisfactorio.
NA = No Aplica
10 En caso que la certificacion sea expedida a un consorcio o si
unién temporal, en la misma debe identificarse el porcentajel
de participacion de cada uno de sus integrantes.
NA = No Aplica
Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar|
11]en forma precisa si son contratos adicionales al principal o| Si
son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazos, valor y calificacion individualmente.
Certificacion Contrato 4 (Adicional 2)
1 [Nombre o razon social del contratante. si [Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia - SCA
9 . |Corporacién Integral de Servicios SCARE - CORPOSCARE
Nombre o razén social del contratista. st
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3 . |Organizacion del evento Il Simposio Internacional de Anestesia|
Objeto del contrato. S obstetrica
4 |Fecha de iniciacién del contrato. si |15 de septiembre de 2006
5 [Fecha de terminacién del contrato. si |16 de septiembre de 2006
6 |Contratos cumplidos. si
20,000,000.00
7 |Valor del contrato, cuyo monto de contratacion sea igual of si
cercano al valor de la presente contratacion directa.
8 La certificacion debe estar debidamente suscrita por quien la si
expide.
9 Calificacion del servicio: como minimo debe ser: excelente, Excelente
muy bueno, bueno o satisfactorio.
NA = No Aplica
10 En caso que la certificacion sea expedida a un consorcio o si
unién temporal, en la misma debe identificarse el porcentajel
de participacion de cada uno de sus integrantes.
NA = No Aplica
Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar|
11]en forma precisa si son contratos adicionales al principal o| Si
son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazos, valor y calificacion individualmente.
Certificacion Contrato 5 (Adicional 3)
1 [Nombre o razon social del contratante. si [Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia - SCA
9 . |Corporacién Integral de Servicios SCARE - CORPOSCARE
Nombre o razén social del contratista. sl
3 . |Organizacion del evento Il Simposio Internacional de Anestesia|
Objeto del contrato. St obstetrica
4 |Fecha de iniciacién del contrato. si |15 de septiembre de 2006
5 |Fecha de terminacion del contrato. si [16 de septiembre de 2006
6 |Contratos cumplidos. Si
20,000,000.00
7 |Valor del contrato, cuyo monto de contratacion sea igual o| si
cercano al valor de la presente contratacion directa.
8 La certificacion debe estar debidamente suscrita por quien la si
expide.
9 Calificacion del servicio: como minimo debe ser: excelente, Excelente
muy bueno, bueno o satisfactorio.
NA = No Aplica
10 En caso que la certificacion sea expedida a un consorcio o si
unién temporal, en la misma debe identificarse el porcentajel
de participacion de cada uno de sus integrantes.
NA = No Aplica
Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar
11]en forma precisa si son contratos adicionales al principal o| Si
son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazos, valor y calificacion individualmente.
Certificaciéon Contrato 6 (Adicional 4)
1 [Nombre o razén social del contratante. si |Corporacion de Servicios Laborales - Coselab
9 . |Corporacién Integral de Servicios SCARE - CORPOSCARE
Nombre o razén social del contratista. sl
3 [Objeto del contrato. si [Organizacion del evento Encuentro Coselab
4 |Fecha de iniciacion del contrato. si |29 de septiembre de 2006
5 |Fecha de terminacién del contrato. si |30 de septiembre de 2006
6 |Contratos cumplidos. si
40,000,000.00
7 |Valor del contrato, cuyo monto de contratacion sea igual o| si
cercano al valor de la presente contratacion directa.
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La certificacion debe estar debidamente suscrita por quien la
expide.

si

Calificacion del servicio: como minimo debe ser: excelente,
muy bueno, bueno o satisfactorio.

Excelente

10

En caso que la certificacion sea expedida a un consorcio o
unién temporal, en la misma debe identificarse el porcentajel
de participacion de cada uno de sus integrantes.

NA = No Aplica

11

Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar|
en forma precisa si son contratos adicionales al principal o
son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazos, valor y calificacion individualmente.

si

NA = No Aplica

PUNTAJE EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

40

Formato tinico de Hoja de Vida del DAFP. Numeral
3.1.16

si

si

Hojas de Vida Numeral 3.1.16

si

si

Carta de Compromiso en copia fisica y magnética.
Numeral 3.1.16

NE|

Solo se establece el Numeral 2 de la Carta de presentacion, y
Numeral 4 del oficio compromiso de transparencia.

Anexo Propuesta Econémica. Numeral 3.4 Anexo No. 2
(Discriminada)

si

si

Anexo Apoyo a la Industria Nacional. Numeral 5.9.5.3
Anexo No. 3

Sl

. [100% mano de obra nacional

si

PUNTAJE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

10
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