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FECHA: 13/02/2023

ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECGION
INVITACION A COTIZAR N° 007 _ :

VERIFICACION PRELIMINAR ___ VERIFICACION DEFINITIVA X__

OBJETO DEL CONTRATO: “ADQUISICON DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR
‘LA ATENCION A PACIENTES ESPECIALMENTE AQUELLOS DIAGNOSTICADOS . .
CON COVID-19 EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE”
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CONCEPTO De conformldad con la venficacwn de los criterios. habll_ltantes técmcos y con base en los
documentos aportados por el Proponente BRAUN, ' se considera que CUMPLE con los requisitos
técnicos establecidos -en el proceso de seleccion INVITACION A COTIZAR N° 007 a excepcion del
item 362 REMIFENTANILO 2MG/ML MOLEC ORIGINAL SLN INYECTABLE pues no corresponde ala

molécula onglnal

" NOMBRE DEL EVALUADOR: NANCY.STELLA TABARES RAMIREZ
CARGO DEL EVALUADOR: DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Subred Integrada de Serv:cnos de Salud Sur E S.E o
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