FORMATO CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VC‘E-'RD';G: AECIR o

e ——— 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. GESTION CONTRACTUAL [FECHA: 2170872024

H 0 DE MEDICO Y 05 PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA

OPIMED 5AS SAE
No, NIT: 830.062.565-6 Nao. NIT:901.112.882-9
Escoja de la lista desplegable sl Cumple / No 1. Cumple ‘ 1, Cumple ] | |
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
w1 |

Escoja de la lista desplegable sl Cumple / No
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacion la causal
de Incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la causal
deincumplimiento o rechazo

e | | |

Escoja de la lista desplegable sl Cumple / No 1. Cumple | 1. Cumple l I 1
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y enel campo de observacion la causal

de incumplimiento o rechazo Observacion: Parcialmente

Escriba el valor de la propuesta econdmica del

VALOR DE LA PROPUESTA
AL bien o servicio a contratar por cada proponente

HABILITADO HABILITADO

OBSERVACIONES:

El Oferente OPIMED SAS cumple parclalmente ya que en el item 9 no aparta ficha tecnica,

Cargo/Perfil

ANA MILENA VERA CRUZ CONTRATISTA




