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2. OBJETO: Suministro de mesas escolares y sillas x 5 puestos, destinadas a las Unidades de Atencién en Salud
Pediatricas pertenecientes ala Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E.

3.

PROPONENTE:
INDUSTRIAS
CRUZ CENTRO
SAS

5. PUNTAJE
4. CRITERIOS OBTENIDO 6. OBSERVACIONES
1.EXPERIENCIA | a. Nombre o razon socna] del Cumple Adjunta certificacion
El proponente contratante (publico o privado)
debe gcre_dltar su | b. Nombre o razén social del Cumple Adjunta certificacion
experiencia contratista
aportando c. Fecha de iniciacién y de
minimo una (1) y | terminacion del contrato (si Cumple Adjunta certificacion
maximo tres (3) aplica)
certificaciones de | 4. valor del contrato Cumple Adjunta certificacion
contrato e. Objeto del contrato. Cumple Adjunta certificacion
terminado y/o
liquidado, cuyo
objeto u
obligaciones, sea | . suscrita por
igual o similar al | fyncionario/empleado Cumple Adjunta certificacion
objeto a competente.
contratar, que
indiqgue como
minimo:
a. Carta firmada por el
representante legal donde se
comprometa con el cumplimiento | Cumple Adjunta certificacién
de las caracteristicas técnicas de
los elementos del objeto
b. Carta firmada por el
representante legal garantizando
que los elementos suministrados
2. DOCUMENTOS | cuenten con las autorizaciones Cumple Adjunta certificacion
legales a que haya lugar
expedidas por las autoridades
competentes.
c. Carta firmada por el
representante legal donde se
garantice la entrega de los Cumple Adjunta certificacion
insumos en el lugar indicado por
el supervisor del contrato.

Conclusiones: El PROPONENTE: INDUSTRIAS CRUZ CENTRO SAS (CUMPLE) con los criterios técnicos solicitados

8. FECHA: 03/04/2025

Levor MarTmee C .
Leydi Martinez Contreras — Referente de Humanizacion

9. NOMBRE Y FIRMA

CARGO DEL EVALUADOR

Cargo funcionario / Contratista

Nombre

Firma

Tramitado y proyectado por:

Referente de Humanizacion

Leydi Martinez Contreras

Levol MarTee C .

Revisado por:

Jefe de Oficina Asesora de Calidad

Claudia Patricia Rosero Caicedo

firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para
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