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Asunto: Evaluaciéon econdmica proceso PN RASES4 MIC 194/2024

Respetuosamente me dirijo a mi capitan con el fin de remitir la evaluacion economica del proceso de
minima cuantia PN RASES 4 MIC 194/2024 el cual tiene por objeto “BRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE SENO Y DE CUELLO UTERINO
(INCLUYEN, TAMIZAJES, MAMOGRAFIA, CITOLOGIA Y VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQO) PARA
LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA™ para lo cual me permito hacer las
siguientes precisiones:

Se realizé la evaluacion econdmica, a la oferta presentada por la firma que mas adelante se relaciona
quien esta interesada en lievar a cabo el objeto de la presente.

VALOR PRESUPUESTQO OFICIAL: CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($43.000.000,00),
discriminados asi:

PRESUPUESTO 2024: $43.000.000,00

» PROPONENTES:

> UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA

» OFERTA ECONOMICA
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»  Sostenibilidad de precios: presenta formulario No. 5 debidamente diligenciade y firmado, cumpliendo con este
requerimiento.

e Certificacion Bancaria
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¢ Datos Basicos Beneficiario Cuenta

FORMULARIO No_ 2

DATOS BASICOS BENMEFICLARIO CUENTA

CIUDAD Santlaga de Calk FECHM 25 de ertidre che 2032

Me permito certificar la siguiente informacion con el ol¥fjeto de ser incluida £n ¢l Sistema Integrado
de Inforniacion Financiera SITF.

APERTLIRA 3 CTAMCELACION
I. DATOS EMTIDAD INFORMANTE {Bazneficiaric)

Enticdad o beneficiario UNIOM TEMPORAL WALLELAB. PNIT XK, XMOC, MM
Direccidn AV 5 A NCORTE 37 M 9% 1C 101 FTeléfono 8613023 Fax SETOON T

Bepartamentoe valle del Cauca Ciudact Sanliago de Cali Municipio Santiage de Call

Denominacidon de la cuenta Corriente =
Ahorros

Tentendo en cuenta gue lad Tesoreria informarse al proveedor sobre la realzacion del pago,
ndicando el dia del giro, conepto y cuenta del beneficiario, pare que dste wverifique 2 albane o la
respectiva cuenta ¥y confirmes a la Eanti<lacd, =1 contratista debers manifestar si estad MMormacisn a
recilird por correo electréniico, para o cual tendrd en cuenta o wiguriente:

a. i 25 a braves de correo electrdnico ef contratista verificars que fos recursos fTuercn recibidos
y dard respuesta al correo electrénico de la Tesereria de ka Enticdad dentroe def siguiente dia

habil.
CORREQ ELECTROMNICO: comercizienohemylabs.com ST (X ]
TELEFOMNO: 23174281418 ST X __ 3

IX. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERAL
Entidacd Financiera Banco de Oocidente Codigo

Swucursal Codigo, Ciudad

Direccién Teldfono Fax

Nimero de la cuenta 016-GISIEIS

(Adiuntar certificacicn bancaria)
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Concepto: En virtud de lo anterior y conforme a los requisitos establecidos en la invitacién, el oferents
UNION TEMPORAL LABORATORIO VALLE DEL CAUCA CUMPLE con lo reguerido en la evaluacién
eccndmica y financiera para el proceso que motiva la presente, foda vez que es |a Unica entidad qus se
presentd al proceso y se establece como Gnico porcentaje de descuento ofertado para este el mismo.

Atentamente,

Intendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ

Evaluador economico RASES No. 4

Fecha de elaboracidn: 17/05/2024
Ubicacién dei Documeanta: /Mis documentosiOficios Rases No 4

Avenida 106N MNa.16M-21 Calt
Telglonos 6530308
deval.rasas@palicia.gov.co
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