FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

ASUNTO: Evaluacion Econdmica Femavi
PROCESO MINIMA CUANTIA No.019 LA ADQUISICION PARA LA
ELABORACION DE FORMATOS Y FORMULARIOS MEDICOS PARA EL
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA Y SUS SATELITES Y POR
LOS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE.

AL Sefior(a)
GERENTE DEL PROYECTO
Gn

Muy respetuosamente me permito informar al sefior Gerente del Proyecto, sobre
el proceso referenciado para la adquisicion para la elaboracién de formatos y
formularios médicos para el dispensario médico de Tolemaida y sus satélites y por los
que llegare a ser legalmente responsable, que las ofertas presentadas por las firmas que
a continuacion se relacionan su evaluacién econémica es como se detalla:

Con base al decreto 1082 de 2015 se procede a evaluar el siguiente proceso de menor
cuantia.

I PRESUPUESTO
CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000,00) M/CTE. IVA INCLUIDO.

PROVEEDORES

Compatricess
LISTA DE OFERTAS @ Avrir Panel  Opiones v
Referencia de oferta Entidad Evaluacidn Presentada (erta
impresos COMPUGRAFICAS Ofertz en evalgsin 210620%% 1:59 PM 14000900 CoP
MILERIO 019 MON CGFM-DG SKLDMTOL. 2019 MILENIC EDITORES £ IMPRESORES EU Dferta en evaliactn 21DE013 1.55 PM 14000000 COP
DMTOLIMPRESCS-2019-LORDS MEDIOS LORDS 84S Oferta &n evakagion 140009 coP
TOLEMAIDA RABAC Ofana o0 evaliacién 14.000 300 COP
IMPRESOS - DISPEN SARIO MEDICO OF TOLEMAIDA DISTRIBUIDORA MENDEZ NUREZ Ofenta en evatuaciin 14.000.000 CoP
Impresos tolemaida COMERCIALIZADORA FEMAV S AS Oferta en evalacdn 14000 000 COP
DAITOL-2010 COMERCIALIZADORA COMSILA 848 Ofenta en evahaation 116.285 COP

%
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II. Se procedié a la verificacion de la segunda propuesta mas econdémica que se
P B R
presento y su evaluacion es la siguiente:
ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES et COMERCIALIZADORA FEMAVI SAS.
VALOR UNITARIO SIN VALOR TOTAL
WA VALOR IVA A
TALONARTO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
1 |FORMATO FORMULA MEDICA TAMARO 22 X 14 CM EN PAPEL PERIGDICO UNIDAD | $ 6.000 | ¢ 1.140 | § 7.140
FORMATO ORDEN MEDICA SERVICIOS| TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
2 INUMERADOS TAMARIO 22 X 14 CM EN PAPEL PERIODICO UNmaD - | % 6.000 | $ 1140 | § 7.140
HOJA TAMANO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
3 |FORMATO LABORATORIO CLINICO A TiNtA 0L K GARA BN PAFEL BOND 75 6] UNIDAD $ 75| % 14| % 89
FORMATO CONSENTIMIENTO HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
4 | INFORMADO VHI A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR DA 1% 50 Ll 89
5 |FORMATO HOJA DE EVOLUCION 1 HOJA TAMANO CARTA iDPRESRAUNCOLORPOR | yvmap | § 68| 13| § 81
UNA CARA EN PAPEL BOND
HOJA TAMAFIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
6 |FORMATO ORDENES MEDICAS e e o o uNIDAD | § 68| 13| % 81
TMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
7 E,EETEL%A‘E ERENCIACONTRA |\ LiiMICO ORIGINAL Y COPIA TAMARO 19,5 X 37CH, | UNIDAD | § 300 | ¢ 57| % 357
S
HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
8 | VOLANTE N1 A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD |5 7514 14] % 89
FORMATO COMPROMISO E INGRESO |HOJA TAMARO CARTA TMPRESA EN UN SOLO COLOR
9 |RiA MATERNO PERINATAL A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD | % 7504 1418 89
10 |FORMATO HOAS DE Evolucion |1 HOJA TAMANO CARTAIMPRESAAUNCOLORPOR | yumap | ¢ 75| $ 148 89
LUNA CARA EN PAPEL BOND 735 GR.
1 HOJA TAMARO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR
11 |FORMATO NOTAS DE ENFERMERIA |, ot F e O PrRIGOIro uNDAD | § 75| $ 14s 89
HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
12 |FORMATO HISTORIA DE URGENCIAS A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD $ 751 % 14| ¢ 89
FORMATO FORMULA MEDICAMENTOS [TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
13 |controLapos TAMARO 22 X 14 CM EN PAPEL PERIODICO TALONARIO) | '3 6.000 | § 1140 § 7.140
FORMATO HISTORIA CLINICA
14 | oEpINATAL - CLAP/SNR OPS/oMs | ANEXO FORMATO ESCANEADO UNIDAD | § 138 | § 26 |4 164
FORMATO INSCRIPCION Y
15 [SEGUIMIENTO NAL CURSO PRENATAL |ANEXO FORMATO ESCANEADO UNDAD | § 138 % %% 164
DE LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD
16 |FORMATO ESCALA DE RIESGO HOJA TAMARO CARTA TMPRESA A UN SOLO COLORA | uumup | 3 75 ¢ 4] s P
DE 75G
17 |FORMATO N2 ACTA DE HOSA TAMANG CARTA THPRESA EN UN SOL0 COLOR DA | § 75 s 4] s a9
COMPROMISO PRENATAL 1A DOBLE CARA EN PAPF] PERIODICO
FORMATO DE  CONCENTIMIENTO
1 HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR
18 |INFORMADO PARA EL SERVICIO DE | 0% PIEREES SO HPRERD UNDAD | ¢ 75| § 14| ¢ 89
PSICOLOGIA
19 [FORTTD HISTORIACLINICA DE |ANEXO FORMATO ESCANEADO UNIDAD | ¢ 120 | $ 2313 143
TMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
FORMATO REFEREN N
20 | VAACONTRA - louimico ORIGINAL ¥ COPTA TAMARO 19,5X 37M, | UNIDAD | § 300 | § 57| ¢ 357
|NIIMFRANAS ¥ PFREORADAS
FORMATO No1 ACTA DE HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
21 | COMPROMISO CONTROL PRENATAL  |A DOBLE CARA EN PAPEL PERIODICO UNIDAD  |:% AR 1413 89
FORMATO FORMULARIO DE TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
22 |uepicamenToS TAMARNO 22 X 14 CM EN PAPEL PERIODICO TALONARIO: | -§ 6.000 | % 1.140 | § 7.140
23 ;%‘gs"m SERVICIO AUDIOLOGIA |, ey FORMATO ESCANEADO UNDAD | § 110 | $ 21| % 131
24 Fomgg SERVICIO AUDIOLOGIA  |anEx( FORMATO ESCANEADO UNIDAD | § 120 ¢ 23 143
25 |FROMATO DE ASISTENCIA ANEXO FORMATO ESCANEADO UNIDAD | § 7518 14| $ 8%
56 [FORMATD HOMW EVOLLICION T HOJK TMATO CARTA m';'ﬁ; AUNCOLORPOR | unioap | ¢ 75 s 14] ¢ 89
FORMATO REMISION HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
27 | REHABILTTACION A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR WNRAD. | '§ 701 1313 &2
28 |FORMATO CONCENTIMIENTO THOJA TAMANO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR | Uvioap | & 75| s 4] s a9
|LINA CARA EN PAPFI BOND 75 GR.
FORMATO SERVICIO DE
PAPEL BON
29 |ASIOTERAPIA DE EVALUACION Y [Parcr, BOND 79 GR UNATINTA DOS CARAS TAMARO | an | g 95 | ¢ 18] 113
FUOLLCION
CONCENTIMEINTO INFORMADO 1 HOJA TAMANO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR
30 ke 1 LINA CARA EN PAPEI BOND 75 GR. NDAD. | % LA 14 % 8
FORMATO SERVICIO DE ASISTENCIA
3y e ANEXO FORMATO ESCANEADO UNDAD | & 75| 14| 4 89

Laaaaen—————— ]
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ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES ppvisedogd | COMERCIALIZADORA FEMAVISA.S,
VALOR UNITARIO SIN VALOR TOTAL
¥x VALOR IVA COR oA
32 | COMPROMISO INGRESOS RIA ANEXO FORMATO ESCANEADO UNDAD | § 175 | ¢ 33| s 208
33 |CERNE DE CRECIMIENTO Y HOJA TAMANO CARTA TMPRESA EN SN SOLOCOLOR | yumap | 75| s 14 s ™
RSG5 AR CARTULINA BLANCA DOS TINTAS DOS CARAS
34 _[FORMATO TOVASCULAR o £l ABLE 32 CMS ANCHO X 21 CMS | ARGD DAD | § 275 | $ 5218 327
INSCRIPCION Y SEGUIMIENTO AL
CARTULINA BLANCA DOS TINTAS DOS CARAS
35 ELI;LSO PREPARACION DE MATERNAS |y £\ aR( F 32 CMS ANCHO X 21 CMS LARGO UNIDAD | § 275 | $ 52|% 327
36 [CARNET DESALUD INFANTEL HOJA DE 18°12 THPRESA A UN SOLO COLOR EN oD | § 0| s =
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
37 | INFORMADO ASESORIA ANEXO FORMATO ESCANEADO UNDAD | § 125 | ¢ 24 |4 149
INTERRUPCION DEL EMBARAZO IVE
3g |FORMATO CRECIMENTO PESO PARA|HOJA TAMANG CARTA TMPRESA EN UN SOLO COLOR R0 | § 75| s 1] s a9
30 |FORMATO ESCALA DE RIESGO HOUA TAMARD EAs mmsng AUNSOLO COLORA |~ upap | ¢ o5 s 183 s
CARNET CERTIFICADO VACUNACION |HOJA DE 18+12 IMPRESA A UN SOLO COLOR EN
D ok apinmo VERDE UNIDAD | § 60 | ¢ 11| % 71
-
41 |FORMATO CARNET PERINATAL gl ‘”?Eﬁfé“ UN SOLO COLOR EN UNIDAD | $ 60 | § 1% 71
42 _|FORMATO EVOLUCION ENFERMERIA [PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA DOS CARAS TAMARO |y, $ 95| § 18(% 113
43 |FORMATO SIGNOS VITALES ?ﬁ% BOND 75 GR UNA TINTA DOS CARAS TAMANO UNIDAD s 95 |8 18] 113
FORMATO INSTRUMENTO
HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
44 |VERIFICACION SEGURIDAD DEL A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD | § 5% 143 89
FORMATO AUTORIZACION PARA LAS |HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
45 lmnvzucroues QUIRURGICAS (A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAB | % 5% 141s 8
FORMATO HOJA DE LA CALIDAD DE  |HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
% |msTRUMENTOS A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNDAD % 7508 141 89
TMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
MATO FORM NTOS
47 om;?mos HLA PIECICAME QUIMICO ORIGINAL Y DOS COPIAS TAMARO 22 X 20 UNIDAD $ 290 | § 55 (% 345
(&
HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
48 [FORMATO ACTUALIZACION DE DATOs [, 0, HANC CARTA JMPRESA B LN S UNIDAD | ¢ 75§ 14| % 89
FORMATO HOJA DE GASTOS HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
49 |PROCEDIMEINTO QUIRURGICO  |A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD! | 758 141 % 89
TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
50 |FORMATO FORMULA MEDICAS TAMARD 22 14, EXPPRL PERBSDI0E TALONARIO | § 6.000 | § 1.140 | § 7.140
FORMATO BOLETA DE SALIDA SALA  |HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
S ey A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UIDAD: | § 51 141 %
HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
52 [FORMATO. HOJA DE MEDICAMENTOS (11010, TRV CARTA THERESA EN U e UNIDAD | ¢ 75 | $ 14|
FORMATO IDENTIFICACION HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
53 lpacienTe A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD! | § 7518 141 %
FORMATO CONCENTIMEINTO
ol e e A s ws =
MENORES DF FDAD
FORMATO CONSENTIMIENTO
55 |INFORMADO TOMA DE MUESTRA DE ACUERDO AL MODELO ANEXO UNIDAD $ 18| $ 3|3 21
PARA MAYORES.DE EDAD
FORMATO CONSENTIMIENTO
56  |INFORMADO TOMA DE MUESTRA DE ACUERDO AL MODELO ANEXO UNIDAD $ 60| % 11| § 71
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA REALTZAR LA
DE ACUERDO AL MODELG ANEXO UNIDAD
PRUEBA PRESUNTA O DIAGNOSTICA 0 $ H0.% B 131
FORMATO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES PARA  |DE ACUERDO AL MODELO ANEXO unDAD | ¢ 125 | ¢ 244 149
59 x'}“‘m ENTREGA RESULTADOS e scieRno AL MODELO ANEXO UNDAD | § 125 | ¢ 24| 149
BOLETIN INFORMATIVO DE
CONDICIONES GENERALES PARA LA | ¢ o CyUERDO AL MODELO ANEXO UNIDAD
% TOMA DE MUESTRAS DE $ 350 | § 67 | % 417
1
TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
61 |FORMATO FORMULA MEDICAS TAMARO 22 X 14 CM EN PAPEL PERIODICO TALONARIO | § 6.000 | § 1.140 | § 7.140
TMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
62 |oararo rORMULA MEDIARENTOS | 00 OGIGINAL Y008 COPIAS TARG T2 | /UNIOWG $ 275 | § 52| 327
M RADAS
HOJA TAMANIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
63 |FORMATO LABORATORIO cLNtco |5, TRRAND CARTA TMPRESA EN U1 A UNDAD | § 75| % 14| s 89
P T m— 1HOIA TAMANO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR | e s 75| s 4] s 89
FORMATO CONSENTIMINETO HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
65 | INFORMADO FISIOTERAPIA A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD | § 758 141 % 89
66 _|[ORATO HOIA DE EVOLUCION HOJA TAMANO CARTA TMPRESA A UN COLOR POR | omm s 75 | s ] s 29
FORMATO HOJA DE EVOLUCION 1 HOJA TAMANO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR
57 _|nAToS OF mENTIFICACTON UNDAD [ % R ) 8

%
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mEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES "';‘::n‘lgfe COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.5.
VALOR UNITARIO SIN VALOR TOTAL
VA VALORIVA CONIVA
TALONARIO POR 100 HOJAS TAMANO 22X14CM
FORMATO EXCUSA TEMPORAL
68 |oenMANENTE NUMERADOS INPRESOS CON COPIA EN PAPEL BOND | TALONARIO | § 6.000 | % 1.140 | § 7.140
DF GR.
g9 |[OATO CERTIFICADD PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARAS TAMANO | o | ¢ 75| s s 9
FORMATO URGENCIA PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARAS TAMANO
0 | AT CEIEA CARTA. UNIDAD $ 75| % 14| % 89
TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
71 |FORMATO FORMULA MEDICA i T (et Tre e TALONARIO | § 6.000 | § 1.140 | § 7.140
72 |FORMATO HOJA DE EVOLUCION 1 HOJA TAMARO CARTA m?gesﬁa AUNCOORPOR | iwpap | § 75 | 8 14 3 9
73 |FORMATO HISTORIA ODONTOLOGICA z::ET;BO”D 75GR UNATINTA UNA CARAS TAMARD | \vrpap [ ¢ 75| ¢ 14| $ 89
FORMATO CLINICA ODONTOLOGICA |PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARAS TAMARIO
7% | CONSENTIMIENTO INFORMADD  |CARTA UNIDAD | § 753 14(% 89
75  |FORMATO HISTORIA ODONTOLOGICA m‘-ﬁw‘"’ 75GRUNATINTA UNA CARAS TAMAND | yuinapy | ¢ 75| ¢ 14| % 89
76 |TORATO CONCENTIMIENTO PARA | LHOIA TAMARO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR | uwioan | ¢ 751 % 4| s 89
FORMATO TRATAMIENTO PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARAS TAMANG
77 _|ennononcia CARTA UNDAD | § 75| $ 14| 89
IMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
FORMATO REFERENCIA CONTRA A
78 QUIMICO ORIGINAL Y COPIA TAMARO 19,5 X 37CM, UNIDAD $ 338 | % 64| % 402
REFERENCIA
NIMERANAS. Y PEREORANAS, B
79 |FORMATO CONSENTIMIENTO PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UVA CARAS TARATO | ipopp | ¢ 75 | 5 1] 5 29
80 |FORMATO KARDEX DE ACUERDO AL MODELO ANEXO UNDAD | § 120 | ¢ 23] 143
FORMATO HISTORIA CLINICA DE
81 i 1o DE ACUERDO AL MODELO ANEXO UNIDAD $ 120 | $ 23| % 143
82 |FORMATO SIGNOS VITALES DE ACUERDO AL MODELO ANEXO UNDAD | § 100 | ¢ 193 119
83 [FORMATO CONTRO, DE LIQUIDOS ‘Eﬁ BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA UNDAD | § 55| % 0] ¢ 65
84 |FORMATO HOJA DE MEDICAMENTOS m‘km"" 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA uNDAD | § 55| ¢ 104 65
55 _|FORPATO BITACORA DE REMISION _|PAVEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA woa | § 55| s 0] 65
86 |FORMATO HOJA DE EVOLUCION Lo TAMANO CARTA IMRESAANCOLORFOR | o | 8 75| $ 14 89
INA CARA EN PAPEL BOND 75 G
TALONARIO POR 100 HOJAS TAMANO 22X14CHM
FORMATO EXCUSA TEMPORAL
87 | peRMANENTE NUMERADOS INPRESQS CON COPIA EN PAPEL BOND | TALONARIO | § 6.000 | $ 1.140 | $ 7.140
DF 60GR
IMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
FORMATO FORMULA MEDICA Y ?
MEDICAMENTOS CONTROLADOS ~ {QUIMICO ORIGINAL Y DOS COPIAS TAMARO 22X 20 | UNIDAD | § 260 | $ 493 309
CM_NIIMERADAS
1 HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA A UN COLOR POR
NOTAS DE ENFERMERIA AMBAS CARAS EN PAPEL PERIDOICO UNIDAD $ 75| % 14| § 89
FORMATOS REGISTRO SIGNOS PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA
90 VITALES e UNIDAD % 55| % 10| $ 65
IMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
FORMATO REFERENCIA CONTRA P
91 QUIMICO ORIGINAL Y COPIA TAMARIO 19,5 X 37CM, UNIDAD | § 260 | $ 49 | 309
REFERENCIA
NI IMFRADAS Y BEREORANAS,
FORMATO HOJA DE APERTURA PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA
92 HISTORTA CLINICA CATTA UNIDAD $ 55| ¢ 10| $ 65
93 |FoRMATO sOUCTTUD DE DIETA | PAPEL BOND 75 GR UNATTINTA UNA CARA MEDIA UNDAD | § 55| ¢ 0] % 65
1 HOJA TAMARD CARTA TMPRESA A UN COLOR POR
94 [FORMATO NOTAS DE ENFERMERIA |8 T o T oco UNIDAD | § 75| % 143 89
95 |FORMATO MEDICAMENTOS - HORL A0 LN FITIR L S e unDAD | § 55| ¢ 10 65
96 |FORMATO CONTROL DE LIQUIDOS mm""’ 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA UNDAD | § 55| ¢ 0% 65
FORMATO SOLICITUD DIETA HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
97 lHoSPITALARIA A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR INBAD: | § 758 141 % 89
FORMATO KARDEX PACIENTES HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
98 |1osPITALIZADOS A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD | § 5% 143 89
HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
99 |FORMATO HOJA DE NEUROLOGIA [0 T AFe. BOND 75 oA UNDAD | § 75| 4 144 89
100 |FORMATO HOJA DE EVOLUCION 11 HOJA TAMANG CARTA m‘;’fﬁ’; A UN COLOR POR UNDAS | § 75| s 14| ¢ 89
INA CARA EN PAPFI BOND 75 G
IMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
FORMATO REFERENCIA CONTRA A
101 Jorrenencia QUIMICO ORIGINAL Y COPIA TAMARNO 19,5 X 37CM, UNIDAD | $ 335 | % 64| § 399
NUMFRADAS Y PEREORADAS
IMPRESAS A UN COLOR POR UNA CARA EN PAPEL
FORMATO FORMULA MEDICAMENTOS
102 |- TROLADOS QUIMICO ORIGINAL Y DOS COPIAS TAMANO 22X 20 | UNIDAD | § 275 | % 52 327
CM._NIIMFRADAS
PAPEL BOND 75 QUIMICO CON NUMERACION DOS
103 | FRMATO INCAPACIDAD MEDICA TINTAS. UNA CARA MEDIA CARTA UNIDAD $ 70| $ 13| % 83
TALONARIO X 100 CON UNA COPIA NUMERADOS
104 | FORMULA MEDICA TAMAND 5% 14 0L EN'BATEL PERIDBIED TALONARIO | $ 6.000 | % 1.140 | $ 7.140
HOJA TAMANO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
105 | FOMULA BITACORA UNIDAD A O UA AN B ey o o UNIDAD | § 75| % 14| 3 89
HOJA TAMARO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR
106 | FORMATO SIGNOS VITALES A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDADES | § 75 14| 4 89
TOTAL $ 70.263 | $ 13.350 | $ 83.613
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JUSTIFICACION: Se solicita al oferente

en la invitacion, el valor ofertado de los bienes.

justifique dentro del cronograma establecido

EM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES o BASE A NEGOCEAR DMTOL COMERCIALIZADORA FEMAVT 5.4.5. DIF% 1
[HOIA TAMARO CARTA JMPRESA A LN SOLO COLDR

16 FORMATO ESCALA DE RIESGD {HOJA T) CARTA IMPRESA A UN S0L0 COLDR A UNIDAD $ 189 s %|s 25| ¢ FAES 14| 80 0%

17 FORMATO N°2 ACTA DE [HOJA T CARTA [MPRESA EN UN SOLO COLDR. UNIDAD £ 189 | & 6| 25| % 7] 145 89 50%

[CONCENTIMEINTO

0 INFORMADO 1 HOJA TAMANO CARTA IMPRESA A UN COLOR FOR UMIDAD 5 a0 s 8|s s00| % 7s)s 14]s 8 82%

E o il TS ™) PR PR 1 1 Al uls el m

36 |CARNET DE SALUD INFANTIL HOJA DE 18%12 (MPRESA A UN SOLD COLOR EN wao | g 5250 100 s 65| s s0|s 1nls 71 9%,

38 mmm?ﬂmvmmnmmmmcm UNIDAD < 210 ¢ 40]s 250 s 0 4] s 89 648

41 _|FORMATD CARNET PERINATAL [1S0JA BE 1B%12IHPRESA A UN SOLO COLOR EN wioa | 5 a0 § $ 500 § 6|s ils 71 86%

43 [FORMATO SIGHOS VITALES [PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA DOS CARAS TAMAT0 | (panan | & 35| s 60| s 75| s s 18s 13 70%)
ALONARIO POR 100 HOJAS T/ 22014CM

68 (e TEMPORAL A0S INPRESOS GO COA Bt o won | ThLoWNIS | § 21,003 $ 3091 % 24504 | § 6.000 | § LM0|s 740 719
ALONARID POR 100 HOJAS T, 22014CM

T e O MERADOS INPRESOS GO COM t P bonD | TALONARED | § 15753 | § 29 $ 18.746 | 5 60| s 1408 7140 6%

2

%0 mmm PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA UNA CARA MEDIA UNIDAD s S5 % 100] % 625 s s5|s 10]% 65 a0%|

103 | FRMATO INCAPACIOAD MEDICA |PRPEL BOND 75 QUIMICO CON RUMERATION 005 | panny | 5 80 [ $ 160 § 1000 | s %0fs 13 ] 5%
HOJA TAMARIO CARTA IMPRESA EN UN SOLO COLOR

105 | FOMULA BITACORA UNIDAD A UNA SOLA CARA EN PAPEL BOND 75 GR UNIDAD $ 525 | 8 100 s 625 |3 7S M4 B9 B6M

III.
informacion se refleja en el cuadro No

COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S.

1 anexo.

Se procedié a la verificacién de los documentos de con

tenido financiero, cuya

CUADRO No 01

COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S.

cuenta SIIF

REQUISITO
CUMPLE OBSERVACIONES
; : . CUENTA CORRIENTE

Certificacion Bancaria SI SECOP 2 BANCOLOMBIA
RUT (Registro Unico Tributario), expedido por la ACTIVIDAD PRINCIPAL 4649
DIAN y/o el RIT (Registro de Informacién SI SECOP 2 ACTIVIDAD SECUNDA 4652
Tributaria) OTRAS ACTIVIDADES 7310
FORMULARIO No 4 Valoracién de la Propuesta

. VALOR OFERTA UNIT
Econdmica SUBSANAR | SECOP 2 $ 83,613
idebidamente diliagenciada v totalizado
FORMULARIO No 2 Datos Bdésicos Beneficiario - SECOP 2 | DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

CONCLUSIONES

PS. CARLOS ED

COMITE ECONOMICO EVALUADOR

DO NAVA FERIA
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