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INVITACION PROCESO 0OC-300-2025
OBJETO: "SUMINISTRO DE INSUMOS KITS PARA ACTIVIDADES ALTERNATIVAS EN SALUD - COMPONENTE DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON EL PROPOSITO DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 764-2024, SUSCRITO CON EL FONDO DE DESARROLLO DE LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE CUIDADO DIRIGIDAS A POBLACION MIGRANTE
EN CONDICION IRREGULAR."

FECHA: 28 de julio 2024
PROVEEDOR: ESTATEX S.A.S

DESCRIPCION SOPORTE CRITERIO

REGISTRO SANITARIO INVIMA PARA LOS ELEMENTOS QUE

REGISTRO INVIMA APLIQUE

CUMPLE

DOCUMENTO SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
O QUIEN HAGA SUS VECES EN EL QUE SE CERTIFIQUE
QUE LOS PRODUCTOS A SUMINISTRAR SON
RECONOCIDOS EN EL MERCADO.

DOCUMENTO SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
O QUIEN HAGA SUS VECES, EN LA QUE SE COMPROMETA
A QUE LOS PRODUCTOS TENGAN FECHA DE
VENCIMIENTO, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR A SEIS
(06) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
ENTREGA A LA SUBRED.

DOCUMENTO SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
O QUIEN HAGA SUS VECES, EN LA QUE SE COMPROMETA
A ENTREGAR LOS PRODUCTOS CON OPTIMA CALIDAD,
ACORDE A LAS CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS.

DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE QUE EL PERSONAL SE
ENCUENTRA AUTORIZADO Y CAPACITADO PARA
MANIPULAR ALIMENTOS

CERTIFICADO CUMPLE

CARTA COMPROMISO CUMPLE

CARTA COMPROMISO CUMPLE

CERTIFICADO DE
ALIMENTOS

MANEJO DE CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

N° EMPRESA FECHA INICIO FICHA TERMINACION VALOR CONTRATO
1 SOLUCUINES FOUR POINTS SA. S 10/09/2024 21/09/2024 45.000.000
2 C2 COMPANI S.A. S 21/08/2024 21/09/2024 65.000.000
3 AJ DESIGN S.A. S 21/08/2024 15/09/2024 50.000.000
$ 160.000.000

CONCLUSIONES: Una vez revisado y verificado los documentos allegados de manera magnética por parte del oferente se concluye
que Sl se presentan en su totalidad como se solicitan en la propuesta.

De un total de 5 criterios de evaluacion Cumple con 5. El equipo evaluador, considera que por lo anterior el proponente SI CUMPLE
para propuesta ofertada.
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Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos
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