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sexeauen | DESIGNACION VERIFICADOR CRITERIOS
HABILITANTES

FECHA: FEBRERO DE 2025

PARA: ANDREA KATHERINE HERNANDEZ NINO
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ASUNTO: DESIGNACION VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES.
- MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

JURIDICOS: X

FINANCIEROS:

EXPERIENCIA:
TECNICOS:

En atencién al asunto de la referencia, le comunico que ha sido designada para realizar la verificacién de criterios
habilitantes de la propuesta presentada, dentro del proceso de seleccion de la INVITACION DIRECTA No. ID
022-2025, cuyo objeto es: “ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL INSITU
POR COMPRESOR PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
ES.E”"

En razén de lo anterior, cuenta con un término de UN (1) dfa habil para hacer entrega del informe de la
evaluacion en ta Direccidn de contratacion.

Se entrega propuesta(s) integral{es} de: .

PROPONENTE
OXISERVICIOS MD LTDA

Cordialmente,

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

Recibe:
NOMBRE DEL VERIFICADOR (A): ANDREA KATHERINE HERNANDEZ NINO

Jl y N {i
FIRMA DEL VERIFICADOR (A) MW@

Péagina 1 de 1 _ 2020-11-05



