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Asunto: Envio evaluacion Propuesta proceso PN UPRES DESUC MIC 020 2020

En atencion a la propuesta con numero de proceso PN UPRES DESUC MIC 020 2020 presentada por la
entidad OPTIMUS HEALTH SAS, identificada con Nit 900874167-6, de manera atenta y respetuosa me

permito enviar a mi Mayor la evaluacion juridica del proceso en mencion.

VERIFICACION REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

Objeto: “Suministro de oxigenoterapia domiciliaria, oxigeno en cilindros segun su capacidad, alquiler de
concentradores portatiles FREESTYLE AIRSEP, a los usuarios del subsistema de salud de la Policia

Nacional”.

\‘,

REQUISITOS HABILITANTES

OPTIMUS HEALTH

SAS

Diligenciamiento del Anexo No. 3 "Compromiso de Buenas Normas Ambientales” CUMPLE
Diligenciamiento del Anexo No. 4 “Certificado de Origen Licito de Recursos’, el

proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que

conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando CUMPLE
i sea el caso, gue empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades

licitas. -
Diligenciamiento del Anexo No. 5 “Formato de Sostenibilidad de Precios’. CUMPLE
Diligenciamiento def Anexo No. 8 “Resumen de los Certificado de Experiencia”. CUMPLE
Diligenciamiento del Anexo No. 8 “Formulario de Compromiso con el Sistema de CUMPLE
‘ Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)". )
[Diligenciamiento del Formulario No. 1 “Carta de Presentacion de la Oferta” firmada CUMPLE
 por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

Diligenciamiento del Formulario No. 2 “Datos Basicos Beneficiario Cuenta’. CUMPLE
Diligenciamiento de! Formulario No. 3 “Compromiso Anticorrupcion”, suscrito por el CUMPLE
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica)

Diligenciamiento del Formulario No. 4 yfo 4A “Certificacion de Aportes

CUMPLE

Parafiscales suscrito por el Representante Legal, contador o Revisor Fiscal, segun
corresponda. En caso de contar con contador o revisor fiscal se debera anexar
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(fotocopia de la tarjeta profesional y de la cedula de ciudadania del profesional, y
en todo caso se debera anexar la planilla pagada.
Diligenciamiento del Formulario No. § y/o 5A Certificacion de no encontrarse
incurso en causal de Inhabilidad e Incompatibilidad o Prohibicién para contratar.
(Articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los Articuios 8° y 9° de la
Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015.

Diligenciamiento del Formulario No. 6 "Acuerdo de Confidencialidad”. CUMPLE

CUMPLE

Certificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/o
matricula de persona natural expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva,
dentro de los treinta (30) dias anteriores a la fecha de presentacion de la
propuesta, (Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios
inherentes a las profesiones liberales de conformidad con el Numeral § del Art. 23
del Cddigo de Comercio).

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal y/o proponente
para nacionales colombianos, y cédula de extranjeria o el pasaporte para los CUMPLE
extranjeros. _ o
Certificado Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la CUMPLE
Republica de la firma y del representantelegal.

Certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal. CUMPLE

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién
CUMPLE
del representante legal.

Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) | CUMPLE
Copia del (RUT) Registro Unico Tributario expedido por la DIAN. CUMPLE
Certificacion Bancaria vigente. CUMPLE |

CUMPLE

En conclusion, la firma OPTIMUS HEALTH SAS identificada con Nit 900874167-6, CUMPLE con los
documentos y/o requisitos exigidos en la invitacién publica PN UPRES DESUC MIC 020 2020,

Atentamente, m

Subintendente JAVIER ALFON
Asesor Juridico Departaménto de

DRIGUEZ SALCEDO
licia Sucre
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