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J儲e O触na de Cont「轡tos

Asunto. 1nfome de verificaci6n Proceso PN UPRES DESAN MIC O29 2020

Respetuosamente me pemito informar que con ocasi6n de ia verificac胎n deI proceso de la

referencia se obtuvo e) s内uiente resu胎do:

CURVlしCO DEL ORIENTE SAS

Por oump佑CO画as coI)d舶fones ju伽as deぬmv船C/6n se proce(旭a佃鋤的r aI oferenfe

Lo anterior para su conocimiento y demas fines Iegaies pertinente§,
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tIumari$mo y Ca間ad, camlro a la oxco_ '億l' 'ah焼鴫poun
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MODAしIDADD各SEしE⊂Ci6NDEMiNIMA 

`UA魅了fA 

DESCRIPCI6N 禰ｦU48ﾞﾗ�8ﾖT��

NUMERODEPROCESO ��藏�$U4DU4�蕚�4�#�#�#��

OBJ巨丁O �7X�$做'9)･$���DX��WXﾅ�k�薀�8����

OSTEOS!NTESISPARAEL8ERVICIOD王 

CIRueiA　D重し　ESTABLECIM帳NTO　DE 

sANiDAD　COMPLEM王NTARIO　CしINCIA 

王§PCO　PERT各NEC旧NTEALA　UNIDAD 

PRESTADORASERVICIODESA」UDDE 

SANTANDER,CON　DESTINO　A　しO8 

UsUA則OsDきしsUBsIST∈MADESAしuD 

DELAPOしICIANACIONAし’ 

OFERTASRECIBIDAS �5U%d汎4�Tﾄ�$乃薀U4�2�

REQUISITOS 錨U(ｬﾆ�4�6簸��

CARTADEPRESENTACIONDELAPROPUESTA �5Tﾕ��h,b�

CERT)FICADODEEXISTENCIAYREPRES軌TACION �5Tﾕ�+TR�

l　　　　　　　　　　　　」巨竜Aし 

FOTOCOPiADE」ACEDULADECIUDADANIADEL �5Tﾕ�+TR�

REPRESENTANTELEGAし 

BOLET州RESPONSABLESFISCAしES �5Tﾕ�ﾄR�

CERTIFICADODEANTECEDENTESDiSCiPしINARIOS �5Tﾕ�+TR�

CERTIFICADODEANTECEDENT∈SJUDiCIALES �5Y$��+TR�

CONSTANCIADECUMP」IMIENTODEAPORTESDE �5Tﾕ��h咤�

SEGURIDADSOCIAしYPARAFtSCAしES 

iDENTiFICACIONTR旧UTARIA �5Tﾕ�+TR�

CERTIFICAC16NBANCARIAViGENTE �5Tﾕ��dR�

DATOSBASICOS8ENEFICIARIODEしACUモNTA �5Tﾕ�+TR�

COMPROMISOANTICORRUPC16N �5Tﾕ�+Xｹ��

OFERTAECON6剛CA �5Tﾕ�+TR�

SOSTENiBILiDADDEPRECIOS �5Tﾕ�+TR�

CoNcLuSION 

Po「cumpIi「∞nias∞ndjcionesjurfdi∞sdelainvitactor」Ei叩Cedeahabilitaraloferonte 

/ 
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PO」ICiA NACiONA」

DIRECCION D王SANiDAD
’`‾ _一一/　uNIDAD PRESTADORA DE SAしUD SANTANDER UPRES

No. S-2O2〇・ 13管c串E3 / ESPCO.GASiS 29.57

Buca「amanga, 1 1 de Septiembre de 2020

Cap胎n

E則CK GABRIE」 RAMOS MARZOしA

Jefe Proceso ∞ntratOS RASES NO 5

Avenida 61 10-200 Real de Minas

Ciudさd.

ASUNTO: Evaluaci6n proceso pN UPRES DESAN MIC O29 202O.

La presente es ∞= e=in de emjtir la evaiuaci6n para e- pro∞SO PN UPRES DESAN MIC O29 2020

el cual tlene p〇〇 〇Pleto SUM剛STRO DE ELEMENTOS D巨OSTEOSINTESIS PARA EL

SERVICIO DE C旧UGIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD COMPLEMENTARIO CしiNCIA

ESPCO PERTENEC惟NTE A LA UNIDAD PRESTADORA SERVICIO DE SALUD D∈

SANTANDER’CON DESTiNO AしOS USUARIOS DEL SUBS-STEMA DE SA」UD DE LA POLICIA

NACiONAL.

巾6cuM剛TOiORD剛TECNICO �5Tﾕ�+TR��5Tﾕ�)��

Espec綱ea⊂ionest6cnicasminima5 ��8+T�$�6簸��

Comp「Omisodeentregaren⊂alidaddep「estamoslncusto �5Tﾕ�+TR�

塾迎○○ISTADODと1NSTRUMENTA鵬SYEQuIPOS. 

ExperienclaProponenteenproduci「ocomercializareibieny/D �5Tﾕ�+TR�

lOfrecerelservicio. 

Niveideeducaci6noれiveIacad6micoyexpe「ienciadel �$U�TU$�$��ｦ�6FR�f芳�6��妨F�2����柳ﾖ�2��也7G'VﾖV蹤�F��VW2��V�'W&v�6�2�

PerSOnai・a=eXOnO8cartadecompromisoprofesionaIesen 

instrumentaci6n　Quiru眼ica　ein度eniero　blomedico　v/o 

in賃enie「oeIectronico. 

REGiS丁ROINVIMA �$U�TU$�&友Vﾗ3#Rﾂ�#bﾃ#rﾃ3�ﾃ3Bﾃ9u粐�

Certifieado　de　fabricante,dist「ibucion　o　comerciaIizador �5Tﾕ��hｦR�

auto「izado. 

Certificaciondecalidad′garantiasYfechasdevencimiento. �5Tﾕ�ﾄR�

anex°nolO. 

Cat割ogoofichat6cnica. �5Tﾕ�ﾄR�

Certificacidndecapacidadadm輔StrativaYOPeraCfonai.anexo n0与, �5Tﾕ�ﾄR�

CertificacI6nfirmadaporeiRepreseれta=teLegaIdelaentidad �(ｹ��XｦU$�"�

dondecer珊quelaoportunidadenlaentregadeImate「iaI 



ester耶zadomeno「a12horas. 剪�

Certifi⊂aCi6nfirmadaporeiRepresentanteしegaIdeIaentidad 剩5Tﾕ�ﾄR�

dondecertifiqueeIestado 囘eIempaque,garantizandoei 

PrOCeSOdeEste輔za⊂i6ncon 凅ceienteca闇ad. 

Certificaci6ndecompromi5O 冓rmadaporeiRepresentante �5Tﾕ�+Xｨ��

慌霊 neCeS 芳�FW6V��VWｦ6�V�6W'b��V��ﾇ�VY+ﾆ�+7�VXｽ�6冶椶�芳�FW6FVﾇ6X�Wf�7F��Ciode陀COi色cc治れYe∩t「egadeI iれg血costoadicional,Seg心nlas 

Ce「tificadoemitidopo「IaAdministradoradeRiesgos」aboraies 剩5Tﾕ�+Xｹ��

(ARし)puntajeentre60%y85%. 

FORMULARIODECOMPROMISO⊂ONEしSISTEMADEGESTiON 剩5Tﾕ�+TR�

DESEGURiDADYSALUDENEしTRABA」OSG-SST,ANEXONo"13 

Se solicita ia acIaraci6n deI d噂enciamiento de la EXP駅IENCIA PROPONENTE EN PRODUC旧

O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER軋SERVICiO y REGISTRO INVIMA teniendo en

Cuenta qUe nO aPareCe ei ANEXOl.

Se requiere Hojas de vida completos (dipioma$恒$trumentado「es qui而gico5.

Se requiere REGISTRO INVIMA VIGENTES pa「a los items 25′ 26′27′ 31′ 34・ 3与,

Lo antehor para conodmiento y fines pertinentes.

Ate ntam ente.

請令嗣て「‾
SM.126 YANETH ROCIO GRISA」ES J,

Respons訓e servicio de cirugfa
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Instrumentadora Qur巾rgica
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