EGOAT

Entidad de Gestion Administiativiey Téenica

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT

FORMULARIO 2. EXPERIENCIA HABILITANTE.

Convocatoria Abierta 002 de 2022

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD DE BOGOTA D.C”

Nombre del representante legal

ANA LUCIA CASTILLA SANJUAN

Cedula de ciudadania

37.315.275

Compaiiia

FARMALOGICA SA

NIT N2

830.057.982-4

Fecha:

Como representante Legal me permito presentar bajo la gravedad de juramento la informacién requerida para la aplicacién de la experiencia habilitante:

EL OFERENTE DEBE DILIGENCIAR, NO SE DEBE MODIFICAR ADICIONANDO O SUPRIMIENDO COLUMNAS O FILAS.

La informacién suministrada, se entiende proporcionada bajo la gravedad de j y deberd ser ivaala on aportada.
CONTRATO
ITEM FOLIO No. - VALOR DEL CONTR PRESAD
NUMERO DE CONTRATO REGISTRADO EN EL RUP CODIGO UNSPSC OR 0 TMOERPRESADEEN
1 ; E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 51-10-15-00 / 51-10-16-00 280,34
2 5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA CLARA 51»10-15-00151-13-15-00/51-14-19-00 134,24
3 7 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 51.10-15-00 / 51-10-16-00 135,85
4 9 HOSPITAL SIMON BOUVAR Il NIVEL ESE 51-10-15-00 / 51-10-16-00 / 51-14-29-00 152,32
s 12 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 51-10-15-00 / 51-10-16-00 71,03
6 13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 51-10-15-00 / 51-10-16-00 / 51-10-18-00 / 51- 531,38
TUNAL Il NIVEL E.S.E. 13-15-00 ¥
m 12 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 51-10.15.00 147,08
s 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 51-10-15-00 / 51—10—16—00/ 51-13-15-00 / 51- 71,35
14-24-00 / 51-14-29-00 "
9 20 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 51-10-15-00 / 51-10-16-00 / 51-14-29-00 772,68
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