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VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

ALCALDIA MAYOR
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DEBOGOTADT.
SALUD.

FECHA: 19 DE ABRIL 2023
ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCION IC No. 043-2023

VERIFICACION PRELIMINAR __ VERIFICACION DEFINITIVA X_

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnetico de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. EVALUACION

POR ITEM
Anexar Registrd INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item y CUMPLE
nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta deexclusion.
TI&&E@IG Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la
SAS persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e CUMPLE
importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la cual CUMPLE
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta si es
fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes
ofrecidos, lo cual se acreditard acompafando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion y/o
representacién del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del
Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, CUMPLE
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; no
se aceptaran empresas transportadoras sin acompafnamiento de representante del oferente, con el fin de
realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica. CUMPLE
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Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos en CUMPLE
la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.
Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten baja CUMPLE
rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades
y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo, previa
verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del
contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité DE ACUERDO A
Evaluador, de los items que corresponda. REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano REVISAR
y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdmico. | EVALUACION POR
ITEM
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el CUMPLE
item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto
carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) CUMPLE
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las NO CUMPLE Error en el namero de
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato. invitacion.
AMAREY NOVA | Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la NO CUMPLE Error en el nimero de
MEDICAL S.A | cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en invitacion.
la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado,
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafando a la propuesta, la
respectiva carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en
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Colombia los mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su
distribuidor.

Evaluador, de los items que corresponda.

REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION POR
ITEM

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de NO CUMPLE Error en el nimero de

distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan invitacion

de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de

representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. NO CUMPLE. Error en el nimero de
invitacion

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos NO CUMPLE Error en el namero de

establecidos en la politica de gestibn ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la invitacion

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten NO CUMPLE Error en el nimero de

baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus invitacion

necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del

mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin,

durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité DE ACUERDO A

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de CUMPLE
ANMA exclusion

MEDICAL : - - -
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la

GROUP CUMPLE

persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio
(s) e importador propuestos en su oferta.
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Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de
los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos
en la politica de gestibn ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificaciébn y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO

POR LA
EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACION
POR ITEM
ARPA
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MEDICAL
SAS

Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdmico o en su defecto carta de
exclusion.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la
persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio
(s) e importador propuestos en su oferta.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los
bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion
ylo representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados

bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;

no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE.

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos
en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten
baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificaciébn y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE
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Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdomico o en su defecto carta de
exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la
BECTON persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio CUMPLE
DICKINSON | (8) € importador propuesto en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la cual CUMPLE
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los
bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafnando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacién
y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; CUMPLE
no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos CUMPLE
en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o0 presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO

POR LA
EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACION
BIOPLAST POR ITEM

Anexar Registréo INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE

y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de

exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la

persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio CUMPLE

(s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE

obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual

certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta

si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los CUMPLE

bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion

y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados

bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién, CUMPLE

especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
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no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos CUMPLE
en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten CUMPLE

baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificaciéon y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO

POR LA
EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Iltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. EVALUACION
BOSTON POR ITEM
MEDICAL Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE
DEVICES | y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de
COLOMBIA | exclusion.
LTDA Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la
persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio CUMPLE
(s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la cual
certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
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DEBOGOTADT.

si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de
los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacién y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionadosbienes
o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos
en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificaciébn y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACION
B BRAUN POR ITEM

Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE

y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de

exclusion.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la No adjunta el

persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio NO CUMPLE documento.

(s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las NO CUMPLE No adjunta el

obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato. documento.

Presentar carta firmada del Representante legal, méximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual NO CUMPLE No adjunta el

certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta documento.

si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de

los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de

autorizacioén y/o representacién del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados

bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién, NO CUMPLE No adjunta el

especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia; documento.

no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con

el fin de realizar las recepciones técnicas.

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. NO CUMPLE No adjunta el
documento.

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos NO CUMPLE No adjunta el

en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de documento.

Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten NO CUMPLE No adjunta el

baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus documento.

necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificaciébn y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION
POR ITEM

[ PROVEEDOR |

REQUISITOS

EVALUACION

OBSERVACION
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DESALUD SURE.S.E  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

CTP MEDICA
S.A

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y

enumerando el item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico.

REVISAR
EVALUACION
POR ITEM

Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de
exclusion.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la
persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio
(s) e importadores propuestos en su oferta.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la cual
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los
bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion
y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados

bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos
en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificaciébn y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITO EVALUACION OBSERVACION
S
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACIO
NPOR ITEM
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el CUMPLE
item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdmico o en su defecto carta
DISCOLMEDICA | de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de
la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) CUMPLE
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas CUMPLE
lasobligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la CUMPLE
cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la
oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado,
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditar4 acompafando a la propuesta, la respectiva
carta de autorizacidon y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de CUMPLE
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de
contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante
del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos CUMPLE

establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la
Subred
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o

presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de CUMPLE
acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el

supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para

tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité DE ACUERDO A

Evaluador, de los items que corresponda.

REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y CUMPLE
enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico.
Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdémico o en su defecto carta de
) exclusion.
ELI\IiCEQFCOAN\I(CA Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de CUMPLE
CONTROL la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los)laboratorio
(s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual CUMPLE
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de
los bienes ofrecidos, lo cual se acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacién y/o representacién del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos
en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten
baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante

la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de
EQUITRONIC | exclusién.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de la CUMPLE
persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) laboratorio
(s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual
certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los
bienes ofrecidos, lo cual se acreditard acompafando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacién y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionadosbienes
o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucién,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
no se aceptardn empresas transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con el
fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos
en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo,
previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano y REVISAR
enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item CUMPLE
y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de
FRIDEN DE exclusion.
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ALCALDIA MAYOR

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

COLOMBIA Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de Error a la Subred que
HOSPITALARIA | |a persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) NO CUMPLE se dirige la carta.
LTDA laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la cual CUMPLE
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de
los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de distribucion, CUMPLE
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de contingencia;
no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante deloferente, con
el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica. NO CUMPLE  |No adjunta documento.
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos establecidos CUMPLE
en la politica de gestibn ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.
Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten CUMPLE
baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del
mismo, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante
la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité DE ACUERDO A
Evaluador, de los items que corresponda. REQUERIMIENTO
PORLA
EVALUACION
POR ITEM
| PROVEEDOR | REQUISITOS EVALUACION | OBSERVACION |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

HOSPITECNICA

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano
y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econdémico.

REVISAR
EVALUACION
POR ITEM

Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el
item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdmico o en su defecto carta
de exclusién.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los)
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la
cual certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la
oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado,
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva
carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o0 del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan
de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnol6gico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el

supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para
tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE
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DEBOGOTADT.

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano REVISAR
y enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el CUMPLE
item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdémico o en su defecto carta
IMCOLMEDICA | de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre vy teléfono No adjunta documento.
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) NO CUMPLE
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la NO CUMPLE No adjunta la
cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en respectiva  carta  de
la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, autorizacion | ylo
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva representacion  del
carta de autorizacion y/o representacién del fabricante para comercializar en Colombia los fabricante para
mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor. ((::%rlr:)er:]iliaahzar en
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifiqgue su capacidad de NO CUMPLE No adjunta documento.
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan
de contingencia; no se aceptardn empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos NO CUMPLE No adjunta documento.

establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el

supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para
tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magneético de manera individual, formato en REVISAR
castellano y enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico EVALUACION
econdémico. POR ITEM
INTERCOMERCIAL | Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando CUMPLE
MEDICA el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su
defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre vy teléfono CUMPLE
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor comodel (los)
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la CUMPLE
cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en
la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado,
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la
respectiva carta de autorizacion y/o representaciéon del fabricante para comercializar en
Colombia los mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo
autorice como su distribuidor.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de CUMPLE
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
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DEBOGOTADT.

representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de
acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el
supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado
para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses después de finalizado el
contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el
Comité Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano REVISAR
y enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el CUMPLE
item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto
JOHNSON & | carta de exclusion.
gg{'gj;’: gi Presentar carta firmada por el Representante Legal en la <_:ua| se relaci(_Jne_ eI_nombre y teléfono No relaciona teléfono,
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los) CUMPLE pero si correo.
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las CUMPLE

obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
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DEBOGOTADT.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad; en la
cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en
la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado,
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditar4d acompafiando a la propuesta, la respectiva
carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan
de contingencia; no se aceptardn empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante
del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestiébn ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o presenten
baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del
mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado

para tal fin, durante la ejecucidn del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA

EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato en castellano REVISAR
y enumerando el ltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el anexo Técnico econémico. EVALUACION
POR ITEM
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el CUMPLE

KCI COLOMBIA

item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta
de exclusion.
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DEBOGOTADT.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono
de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor como del (los)
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas las
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiedad; en la cual
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicard claramente enla
oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado,
respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva
carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan
de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante
del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten
baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por el supervisor del
mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado

para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el Comité
Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION
POR ITEM

) S
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ALCALDIA MAYOR
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PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato | REVISAR
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en | EVALUACION
el anexo Técnico econdémico. POR ITEM

Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor CUMPLE

LABORATORIO como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

GOTHAPLAST
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de CUMPLE
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bhienes ofrecidos,lo cual se acreditara CUMPLE
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizaciony/o representacion del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionadosbienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
o
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Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada
y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento
de representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldégico si aplica.

NO CUMPLE

NO APORTA DOCUMENTO
SOLICITADO

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer
0 presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez
notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por
el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses
después de finalizado el contrato.

NO CUMPLE

NO APORTA DOCUMENTO
SOLICITADO

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere
el Comité Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION
POR ITEM
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PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | REVISAR

anexo Técnico econdémico. EVALUACION POR
ITEM

[Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item

y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdmico o en su defecto carta de CUMPLE

exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de
la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidorcomo del (los) laboratorio
(s) e importador propuestos en su oferta. CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento detodas las

obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
9 P y CUMPLE

LM
INSTRUMENTS |Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la cual
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de
los bienes ofrecidos, locual se acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de CUMPLE
autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
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B

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de
contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencero presenten
baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato una veznotificado por el supervisor del mismo,
previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la
ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considereel Comité

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO

Evaluador, de los items que corresponda. POR LA
EVALUACION POR
ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
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DEBOGOTADT.

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato | REVISAR
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | EVALUACION POR
anexo Técnico econdmico. ITEM

Anexar Registréo INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el
item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econdémico o en su defecto carta CUMPLE
de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y teléfono de
la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidorcomo del (los) CUMPLE
laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento detodas las CUMPLE
obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.
MEDICOX

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiiedad; en la cual
certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara claramente en la oferta
si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto
de los bienes ofrecidos,lo cual se acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva carta CUMPLE
de autorizacion

yl/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionadosbienes o del
Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad dedistribucion,
especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y plan de
contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante
del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica. CUMPLE
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer
0 presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez
notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y concepto técnico emitido por
el personal designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses
después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere
el Comité Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION POR
ITEM

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnetico de manera individual, REVISAR EVALUACION
formato en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se POR ITEM
encuentra en el anexo Técnico econémico.
MEQ . , - —
TECNOLOGIA Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto

nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia

enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el NO CUMPLE NO APORTA FICHA

TECNICA
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tanto del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su

oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento CUMPLE

de todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de

antigliedad; en la cual certifique sobre condiciéon de distribuidor o fabricante: El

proponente indicara claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un I(_:A(\JEQE;'S(’)\II\?DE A
d:cstrll_:)(;ﬂdolr o] rtlapresentg_r:te'debldamgnt% autlorlzado, rtesglaecto det_los b|ten§s NO CUMPLE MENBRETE NI FIRMA
ofrecidos, lo cual se acreditara acompafando a la propuesta, la respectiva carta de DEL REPRESENTANTE
autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los LEGAL

mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como

su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su

capacidad de distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma detransporte,

. . . - ] NO APORTA
capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas NO CUMPLE DOCUMENTO
transportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente, con el fin de
realizar las recepciones técnicas.

. P . . NO APORTA
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnologico si aplica. NO CUMPLE DOCUMENTO
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los NO APORTA
lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de NO CUMPLE DOCUMENTO
Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a
vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la
Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del NO APORTA

o . - - - .. NO CUMPLE
contrato una vez notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y DOCUMENTO
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion

del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.

DE ACUERDO A
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo REQUERIMIENTO POR
considere el Comité Evaluador, de los items que corresponda. LA EVALUACION POR
ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnetico de manera individual, formato [ REVISAR
en castellano y enumerando el Iltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | EVALUACION POR

anexo Técnico econémico. ITEM
PHARMACID
Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual del producto enumerando el item y
nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico econémico o en su defecto carta de CUMPLE
exclusion.
e
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Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor CUMPLE
como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas

. . . P CUMPLE
las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigiedad; en
la cual certifiqgue sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditardacompafiando CUMPLE
a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion y/o representacion del fabricante para
comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo
autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucién, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y

. L . . . CUMPLE
plan de contingencia; no se aceptardn empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica. CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la CUMPLE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

izl
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado

. . - o ., .. . CUMPLE
por el supervisor del mismo, previa verificaciébn y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecuciéon del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.
DE ACUERDO A

Presentar las muestras de los insumos Yy dispositivos médicos, cuando asi lo considere el
Comité Evaluador, de los items que corresponda.

REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION POR
ITEM

PROVEEDOR

REQUISITOS

EVALUACION

OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el
anexo Técnico econdmico.

REVISAR
EVALUACION POR
ITEM

POLYMEDICAL

Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto

enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE

econdmico o en su defecto carta de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y NO CUMPLE NO APORTA EL
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor DOCUMENTO
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como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta. SOLICITADO
Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de NO APORTA EL
. . . L NO CUMPLE DOCUMENTO
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato. SOLICITADO
Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante NO APORTA EL
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara NO CUMPLE DOCUMENTO
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizaciéon y/o representaciéon del SOLICITADO
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada NO APORTA EL
. . , - . NO CUMPLE DOCUMENTO
y plan de contingencia; no se aceptardn empresas transportadoras sin acompafiamiento SOLICITADO
de representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
NO APORTA EL
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica. NO CUMPLE DOCUMENTO
SOLICITADO
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos NO APORTA EL
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la NO CUMPLE DOCUMENTO
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. SOLICITADO
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el
Comité Evaluador, de los items que corresponda.

REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION POR
ITEM

de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado NO APORTA EL
. . . o . R . NO CUMPLE DOCUMENTO
por el supervisor del mismo, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal SOLICITADO
designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.
DE ACUERDO A

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato | REVISAR
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | EVALUACION
anexo Técnico econémico. POR ITEM

RAFAEL ANTONIO L, . L T

SALAMACA Anexar Registro INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdémico o en su defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nhombre y CUMPLE

teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor
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como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de todas

. . - S CUMPLE
las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicidon de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara CUMPLE
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacién y/o representacion del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante en
Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada y

. - , . o CUMPLE
plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnolégico si aplica. CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la CUMPLE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de
acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado por CUMPLE
el supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.
DE ACUERDO A
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el SggtﬁRlMlENTo
Comité Evaluador, de los items que corresponda. EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato [ REVISAR
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | EVALUACION POR
anexo Técnico econémico. ITEM

RP MEDICAS Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo téchico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y

, . . L CUMPLE
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor
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como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de

. . . L CUMPLE
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condiciéon de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor 0 representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara CUMPLE
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizaciéon y/o representaciéon del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada

; : p . PO CUMPLE
y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldégico si aplica. CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la CUMPLE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado

. . . e ., . " CUMPLE
por el supervisor del mismo, previa verificacidon y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.
DE ACUERDO A

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el
Comité Evaluador, de los items que corresponda.

REQUERIMIENTO
POR LA EVALUACION
POR ITEM

Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato [ REVISAR
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | EVALUACION POR
anexo Técnico econémico. ITEM

SHERLEG

enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y CUMPLE
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teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor
como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de

. . . L CUMPLE
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara CUMPLE
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacién y/o representacion del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada

. o , ) A CUMPLE
y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de

representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldégico si aplica. CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la CUMPLE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado
por el supervisor del mismo, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucidn del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.

CUMPLE

DE ACUERDO A

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el REQUERIMIENTO

o B POR LA
Comité Evaluador, de los items que corresponda. EVALUACION POR
ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, [ REVISAR
formato en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se | EVALUACION

encuentra en el anexo Técnico econdmico. POR ITEM
SUBIECON
Anexar Registré INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo téchico NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
econdémico o en su defecto carta de exclusion.
e
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Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto
del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento
de todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO

Presentar carta firmada del Representante legal, méximo quince (15) dias de
antigliedad; en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El
proponente indicard claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un
distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes
ofrecidos, lo cual se acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacién y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia los
mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como

su distribuidor.

NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su
capacidad de distribucién, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte,
capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas
transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con el fin de
realizar las recepciones técnicas.

NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldégico si aplica.

NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los
lineamientos establecidos en la politica de gestibon ambiental y Politica de
Responsabilidad Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
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Conmutador: 7300000
www.subredsur.gov.co

Codigo Postal: 110621

O

A
v Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

O

USS Nazareth
USS San Juan

§ ?
¥ i
O

sese] ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




ALCALDIA MAYOR

v
BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos proximos a
vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la
Subred Sur requiera de a_cuerdo a sus necesldades y que se enpuentrgn dtle,ntro NO CUMPLE NO APORTA DOCUMENTO
del contrato una vez notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucién
del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.
DE ACUERDO A
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo E(E)ngJ_iRIMIENTO
considere el Comité Evaluador, de los items que corresponda. EVALUACION
POR ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, | REVISAR
formato en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se | EVALUACION POR
encuentra en el anexo Técnico econdmico. ITEM
Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
TECNICA enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
ELECTROMEDICA econdmico o en su defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor CUMPLE
como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.
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Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de
antigledad; en la cual certifigue sobre condiciéon de distribuidor o fabricante: El
proponente indicara claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor
o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se
acreditard acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion y/o
representacién del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad
instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin
acompafiamiento de representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones
técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldégico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer
0 presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez
notificado por el supervisor del mismo, previa verificacién y concepto técnico emitido por
el personal designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis

(6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere
el Comité Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION POR
ITEM
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DEBOGOTADT.

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato | REVISAR
en castellano y enumerando el Iltem ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el | EVALUACION POR
anexo Técnico econémico. ITEM

Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor CUMPLE

IA';:ECD’TSA-SG'AS como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de

. . . L CUMPLE
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

Presentar carta firmada del Representante legal, m&ximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditard CUMPLE
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacién y/o representacién del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.
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Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada CUMPLE
y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la CUMPLE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado CUMPLE
por el supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.
DE ACUERDO A
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere el EESLERIMIENTO
Comité Evaluador, de los items que corresponda. EVALUACION POR
ITEM
PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
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DEBOGOTADT.

TWITY

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual,
formato en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se
encuentra en el anexo Técnico econémico.

REVISAR
EVALUACION
POR ITEM

Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico
econdmico o en su defecto carta de exclusion.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el
nombre y teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto
del distribuidor como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento
de todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de
antigledad; en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El
proponente indicard claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un
distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes
ofrecidos, lo cual se acreditara acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de
autorizacion y/o representacion del fabricante para comercializar en Colombia
los mencionados bienes o del Representante en Colombia que lo autorice como
su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifigue su
capacidad de distribucién, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte,
capacidad instalada y plan de contingencia; no se aceptaran empresas
transportadoras sin acompafamiento de representante del oferente, con el fin de
realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE
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Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar loslineamientos
establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la CUMPLE
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado CUMPLE
por el supervisor del mismo, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.
DE ACUERDO A
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo SggtﬁRlMlENTo
considere el Comité Evaluador, de los items que corresponda. EVALUACION POR
ITEM

el anexo Técnico econémico.

ITEM

PROVEEDOR REQUISITOS EVALUACION OBSERVACION
Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato | REVISAR
UCIPHARMA en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en | EVALUACION POR
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DEBOGOTADT.

Anexar Registrd6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto
enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y
teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor CUMPLE
como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de

. . . o MPLE
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato. cu

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicion de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara CUMPLE
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion y/o representacién del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad
de distribucién, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad

instalada y plan de contingencia; no se aceptardn empresas transportadoras sin CUMPLE
acompafamiento de representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones
técnicas.
Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldgico si aplica. CUMPLE
—ty
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DEBOGOTADT.

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado
por el supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis

(6) meses después de finalizado el contrato.

CUMPLE

Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considereel
Comité Evaluador, de los items que corresponda.

DE ACUERDO A
REQUERIMIENTO
POR LA
EVALUACION POR
ITEM

PROVEEDOR

REQUISITOS

EVALUACION

OBSERVACION

Realizar entrega de la ficha técnica del producto en medio magnético de manera individual, formato
en castellano y enumerando el Item ofertado y nombre del Insumo tal cual como se encuentra en el
anexo Técnico econémico.

REVISAR
EVALUACION POR
ITEM

ADVANCE

Anexar Registr6 INVIMA en medio magnético de manera individual del producto

enumerando el item y nombre del Insumo como se encuentra en el anexo técnico CUMPLE
econdmico o en su defecto carta de exclusion.
Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual se relacione el nombre y CUMPLE
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DEBOGOTADT.
SALUD.
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teléfono de la persona de contacto del programa de tecno vigilancia tanto del distribuidor
como del (los) laboratorio (s) e importador propuestos en su oferta.

Presentar carta firmada por el Representante Legal que garantice el cumplimiento de
todas las obligaciones establecidas en los presentes términos y en el contrato.

CUMPLE

Presentar carta firmada del Representante legal, maximo quince (15) dias de antigliedad;
en la cual certifique sobre condicién de distribuidor o fabricante: El proponente indicara
claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un distribuidor o representante
debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo cual se acreditara
acompafiando a la propuesta, la respectiva carta de autorizacion y/o representacion del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o del Representante
en Colombia que lo autorice como su distribuidor.

CUMPLE

Presentar carta firmada por el Representante Legal en la cual certifique su capacidad de
distribucion, especificando tiempo de respuesta, forma de transporte, capacidad instalada
y plan de contingencia; no se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento
de representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas.

CUMPLE

Carta de compromiso de entrega apoyo tecnoldégico si aplica.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual el Oferente, se compromete a apropiar los lineamientos
establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLE

Carta de compromiso en la cual Garantice el cambio de los insumos préximos a vencer o
presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato una vez notificado
por el supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal
designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato.

CUMPLE
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N, VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1
ALCALDIA MAYOR
DE ACUERDO A
Presentar las muestras de los insumos y dispositivos médicos, cuando asi lo considere EggULiRIMIENTO
elComité Evaluador, de los items que corresponda. EVALUACION
PORITEM

CONCEPTO: De conformidad con la verificacion de los criterios habilitantes técnicos y con base en los documentos aportados por los
proponentes y de acuerdo con los requisitos técnicos establecidos en el proceso de seleccion de la INVITACION A COTIZAR 043-
2023 se considera lo siguiente:

OFERENTE EVALUACION TECNICA
ADVANCE CUMPLE
ALFA TRADING CUMPLE
AMAREY NO CUMPLE
ANMA MEDICAL CUMPLE
ARPA MEDICAL CUMPLE
BIOPLAST CUMPLE
BOSTON CUMPLE
BRAUN NO CUMPLE
BECTON CUMPLE
CTP MEDICA CUMPLE
DISCOLMEDICA CUMPLE
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EMCO SAPPHIRE CUMPLE

EQUITRONIC CUMPLE

FRIDEN NO CUMPLE
OFERENTE EVALUACION TECNICA
HOSPITECNICA CUMPLE
IMCOLMEDICA NO CUMPLE
INTERCOMERCIAL CUMPLE
JOHNSON CUMPLE
KCI CUMPLE
LABORATORIO GOTHAPLAST NO CUMPLE
LM INSTRUMENTS CUMPLE
MED TECNOLOGIA NO CUMPLE
MEDICOX CUMPLE
PHARMACID CUMPLE
POLYMEDICAL NO CUMPLE
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CUMPLE
RP MEDICAS CUMPLE
SHERLEG CUMPLE
SUBIENCON NO CUMPLE
TECNICA ELECTRONICA CUMPLE
TECNOLOGIAS MEDICAS CUMPLE
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VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1
ALCALDIA MAYOR
TWITY CUMPLE
UCIPHARMA CUMPLE

Cordialmente,

Es‘cf"“" ney d rvenez S,
PROYECTO: ESTEPHANY JIMENEZ

SANDOVAL.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SURE.S.E
Carrera 20 No. 478 - 35 Sur o 5
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

www.subredsur.gov.co

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan



v
BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

DEBOGOTADT.
vty

Carrera 20 No. 478 - 35 Sur o 5
Conmutador: 7300000 - Secretaria de Salud
www subredsur. gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

Codigo Postal: 110621

USS Nazareth
USS San Juan




