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[ ."7_-:__"OBJETO DEL GONTRATO: REALIZAR DESMONLFE Y TRASLADO DE RAYOS X TELECOMANDADO  DEL
HOSPITAL. MEISSEN A  CENTRO DE' SALUD (CASA DE TEJA PARA SU' DISPOSICION. FINAL-

A -__ﬁ'lLAS CQNDICIONES DE INFRAESTRUCTURA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.
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'GARANTIZANDO TRANSPORTE Y LOG[STICAADECUADA EN SUS ACT!VIDADES SEN AFECTACION DE:

DESCR!PCION

i .gvidenciar todos los soportes de formacion . técnico-
e profes;onal ‘astcomo el registro INVIMAY [a expenencua
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CONCEPTO De conformldad con Ia verlftcamon de los cnter[os hab!illantes tecnlcos y con base e\n Iosf' -
documentos aportados por: ef Proponente\C R EQU!POS SA se conS|dera que NO CUMPLE con los,' W
reqmsntos técnlcos establemdos en el proceso de No O S 038-2023 S e
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