
DOCUMENTO CRITERIO
1. REGISTRO SANITARIO 

INVIMA

2, CERTIFICADO DE 

DISTRIBUIDOR

Fabricante:

Representante:

Nombre del equipo:

modelo:

vigencia:

Nombre del fabricante:

Equipo:

modelo:

Fecha de emisión:

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS DE VERIFICACION TÉCNICA

El oferente deberá anexar los documentos técnicos relacionados en el presente formato, donde se 

evidencie el cumplimiento de cada uno de los documentos y diligenciar marcando con una X si cumple o 

no el requisito exigido, favor abstenerse de realizar modificaciones al formato, adicional a lo anterior 

debe presentar los certificados solicitados para el proceso de evaluación técnica.

INVITACION SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 

OBJETO: “EQUIPOS BIOMÉDICOS, MOBILIARIO Y DEMÁS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACIÓN 

DEL CAPS. SUBA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

1. REGISTRO SANITARIO 

INVIMA

2, CERTIFICADO DE 

DISTRIBUIDOR

Nombre y firma del representante legal

Dirección: Calle 36 # 15-42

Teléfono:2889858


