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INVITACION A COTIZAR

SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S, E

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS CLOSTHER AMAREY NOVA MEDICAL S.A. DISCOLMETS
900.124.455-5 830.512.304-2 800.250.382-2 828.062.423-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple l 1, Cumple | | 1. Cumple |
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observagon la causal
deincumglimiento o rechazo Observacion: Observacion; Observacion: Observacién:
= 1 |C = |[C=
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple y en el campo de observacion la causal
vdeincumpllm:enm o rachuze Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la causal
deincumplimiento o rechazo Observacion: Qbservacion: Observacién: Observacién:
Escoja de a lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple ] I 1. Cumple l 1. Cumple ] 1. Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: PARCIALMENTE Observacién: PARCIALMENTE Observacion: PARCIALMENTE Observacién:
VALOR DE LA PROPUESTA Excribacalyslorcald popinia econdirics dé HABILITADD HABILITADO HABILITADO HABILITADO
bien o servicio a contratar por cada propanente

OBSERVACIONES:

Nombre

Cargo/Perfil

Firma ~

JENNY MARTINEZ TORRES

CONTRATISTA - BIENES Y SERVICIOS
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