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Ibagué, 09 de agosto del 2021

Intendente Jefe

GIMONDY BRAVO GONZALEZ

Jefe Grupo de Contratos RASES 2 (E)

Carrera 22 sur N 26A-21 B/Fronteras del Milenio
Neiva

ASUNTO: Verificacion Ofertas Proceso PN RASES CD 045 2021

De manera atenta me permito enviar a mi Intendente Jefe, la verificacion del punto 3 Requisitos del
Orden Econdmico y punto 4 Oferta Econdmica, de las ofertas presentadas dentro del proceso PN
RASES CD 045 2021 que tiene por objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 2.”

HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL | E.S.E DE PALOCABILDO Nit: 809.004.280-9

VERIFICACION
ITEM DESCRIPCION ECONOMICA
EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
31 DE LA PERSONA NATURAL, JURIDICA Y/O UNION TEMPORAL CUMPLE
. QUE CORRESPONDA (dicha certificacion con fecha de
expediciéon no superior a sesenta (60) dias.
EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMULARIO N°2
39 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (dicho formulario se
’ verificara bajo el criterio de cumple o no cumple el cual se CUMPLE
encuentra en documentos del proceso).
OFERTE AQUI EL VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL
471 | ASIGNADO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN CUMPLE
SALUD N°2, ES DECIR $11.040.000,00.
472 EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y FIRMADO CUMPLE
" | EL FORMULARIO OFERTA ECONOMICA.
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HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E DE RIOBLANCO Nit: 890.700.694-4

VERIFICACION
ITEM DESCRIPCION ECONOMICA

EL OFERENTE DEBERA ANEXAR CERTIFICACION
31 BANCARIA DE LA PERSONA NATURAL, JURIDICA Y/O
’ UNION TEMPORAL QUE CORRESPONDA (dicha certificacion © CUMPLE
con fecha de expedicién no superior a sesenta (60) dias.
EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMULARIO N°2
392 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (dicho formulario NO CUMPLE
' se verificara bajo el criterio de cumple o no cumple el cual se | Corregir nimero de
encuentra en documentos del proceso). cuenta bancaria
OFERTE AQUI EL VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO

49.1 | OFICIAL  ASIGNADO POR LA REGIONAL DE CUMPLE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, ES DECIR $6.900.000,00.
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR DILIGENCIADO Y CUMPLE

492 | £IRMADO EL FORMULARIO OFERTA ECONOMICA.

Atentamente,

Patrullero ED . CIO VASCO RODRIGUEZ
Integrante Comité Evaluador
Elaborado Por: PT Edna Raclo Vasco Rodriguez

Fecha de Elaboracion: 09/08/2021
Ubicacién: D/C idad 2021/Julio/Evaluacién Econémica

Carrera 4 No. 14— 52 Barrio Centro
Teléfono: 2739811
Detol.upres@ policia.gov.co
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