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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA'NACIONAL

/REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'N°8
GRUPO DE CONTRATOS :

2032265978
Nro. GS- 2025- - REGI8 ~ RASES8 - GRUCO-20:1

0 8/ 087725

OFERENTES
Santa Marta

Soledad,

ASUNTO: Informe Evaluacion Consolidado

De manera atenta colocamos ‘en conocimiento de los: oferentes y demés mteresados las evaluaciones
emitidas por parte del comité evaluador técnico, juridico y econémico dentro del proceso de Contratacion
Minima Cuantia PN. RASES8 MIC 040 2025 que tiene por objeto "SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
QUE INCLUYA'ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NOINVASIVOS PARA USOINSTITUCIONAL Y
DOMICILIARIOS; ADITAMENTOS; INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL. USO DE
EQUIPOS, OXIGENOTERARIA; CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL REGIONAL 'DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 8 -UNIDAD PRESTADORA DE ‘SALUD
MAGDALENA" \

PRESUPUESTO OFICIAL; El presupuesto oficial “para esta contratacion ‘es de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($58.000.000,00) M/CTE ‘Excluida IVA de conformidad con el Articulo 476 del
Estatuto Tributario e'incluidas todas las erogacnones que correspondan -

FECHA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS 01I08l2025 16:00:00 HORAS.

Elinforme DETALLADO de la pertinente verificacion Tecnica, Juridica,y“Economica se encuentran
adjuntos al consolidado de la S|gu|ente manera:

OFERENTE EVALUACION | EVALUACION EVALUACION ESTADO
"TECNICA JURIDICA | ECONOMICA
OXIMED MEISER S:A.S. CUMPLE \ CUMPLE CUMPLE HABILITADO

La presente ‘evaluacién tiene como: fin'garantizar los principios'que rigen la contratacién estatal en especial
el principio de Igualdad, Moralidad, Eficacia, Economia, Transparencia, Imparcialidad y Publicidad,
propias de la funcién administrativa, previstos en el articulo 209 de nuestra carta magna y concordante'con
el debido proceso, para el efecto la administracion publicara el presente‘informe en el Sistema-de Compras
Plblicas SECOP'II esto con el fn sea depuiblico conocimiento,

Nota: El oferente tendra un (01) dla habil a partir de la publicacion del presente lnforme para observar lo que
considere.

Atentamenvte,

Teniente Cor'\
Jefe Regional de Aseguramle to Salud

y; 4
ELABORO: IT. ASDRUBAL AMAYA SUAREZ REVISO: CT REISY REZ LEI APROBO; MY. JAVIER ORLAN
ANALI CO RA: 8-GRUCO GRUPO DE CONTRATO RAS S8 E JEFE ADMINIST,

Ubicacién: Mis documentos
Ubicacion:-Mis documentos/ oficios 2025

INEZ CARDENAS
RASES 8 (E)

Avda. Circunvalar No. 45-124
Correo: deata.rases-gco@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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WNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA TIPO B A
(?E_’%‘ZA GRUPO PRESTADOR DE ATENCION EN'SALUD & ‘
NG 2032177783, v a >, D
' No GS- 2025- a -DEMAGIUPRES GUPAS— 29, 25 W\ Cend
_Santa Ma’rta, D.C. T,,H‘;,;‘:OB‘agosto de 20256 1
Sefiora: mayor ''''' SO A NAsith
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS L | P
+ Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No: 8 - Nek )
Avenida Circurivalar Nro. 45- 124 Soledad Atlantico. \ S AR 7
Barranquma Atlantico.-, e DAL ‘ o QY

oY

RASESS MIC-040-2025 Al

» K ’
4‘ b y\ \ v 3

F‘:\ 12 %

Una vez reallzada Ia verificacion) teénlca de los documentos subsanados y cargados dentro de Ia opf

plataforma SECOP lly en el perlodo estlpulado del proponente X Mo s\ ot

.r‘,

. OXIMED MEISER S.A.S. Identiflcada trlbutanamente con, Nit: No 819004970 11
5 ,«\;\*
Cuyo objeto ‘es el SUMINISTRO DE OXIGENO, MED!CINAL QUE INCLUYA ALQUILER 2
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS: PARA USO INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIOS

(L “ADITAMENTOS, INSUMOS EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE; EQUIPOS
V20 OXIGENOTERAPIA; 'CON DESTINO A USUARIOS DEL SL{BSISTEMA DE SALUD. BE‘TA POLICIA
NACIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD" “N° 8 ~UNIDAD PREST‘ADORA DE SALUD
MAGDALENA,”, el mforme arro;a el siguiente resultado {

_oERe ESPECIFICACIONES TECNICAS 0
UNIDAD PRESTADORA DE SALuD MAGDALENA-—REGIONAL DE ASEGURAMIENfO EN SALUD NO 8
¥ ] OO Xe

ITEM ) .Avg.'”x\’a"’ \
El oferente acredltaré la experiencia  a- traves de| °~ 4% )
certificaciones’ ' debidamente suscritas por el | A&y 1\ <O
representante legal de la entidad contratante (Ias/‘? e
cuales deben ser expedidas’ “oor terceros que :hayan o]

.. Precibido tales servicios: de contratos eJecutades) sobre Joa
contratos termlnados con objetos igual.o'similar al del AN \ o AV
o\ presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las JO A0
AS\N 1 certificaciones sea igual, .oi\sliperior al 50 % del "M‘Cumple

i . presupuesto oﬂcxal aSIQnado al presente proceso N "

Dichas certlflcacrones deben contener 66 miimo I
5|g|.uente informacion: nombre - del ‘contratante, objeto .
| delcontrato, nimero del: contrato valor del contrato, AN
; ‘plazo, fechas de inielo’y finalizacion, noribre - del b AR oA

contratista (oferente) y recibido a satusfacc:én de todos
los servncnos 0 elementos contratados

1084 OF"OOW Pagina 1.de 5 | . Apiobacion: 26/05/2025 (1"
VER;7 R 7

AP



CEERIINMe

S \ 1 ."
RN S

Cuando-se- certlflquen Contratos: reahzados bajo_la

modalldad de Consorcio|, o Unién Temporal, para; ‘la

“verificacion, se tomara el porcentaje de partigipacion en

la ejecucion-del- contrato del oferenteque haga parte

del ConsorC(o ‘0 de la Union Temporal para lo cual |\
deberd ‘anexar a la propuesta el documento \que |
,»acredlto
“Temporal, 1O
participacion. «de ‘cada uno de Ios mtegrantes para la

Consorcio. «0::Unién
donde” debera constar el porcentaje de

la  conformacién - del

ejecucaén del contrato.

2 NOTA 1: En caso de que eI oferente pretenda acredltar

y
la expenencna jcon contratos c:elebrados con la

Regional, dé’ "Aseguramiento en sajud No.8, este podrg A
aportar certificacion firmada por oferente donde indique |
~|-solamente el nimero.dé"contrato celebrado, el afio de

celebracion 'y gl valor adjudicado, para 46 cual la
Regional de: Aseguramlento en salud No:8, verificara la

mformacn.‘m segun lo seﬁalado ‘en el Decreto 019 de.‘

2012 A% W

"REGISTRO SANITARIO El oferente deberé: anexar el

registro samtario ‘expedido por el lNVIMA del oxigeno,
el cual debera estar vigente y\ \sera verificado por el

supérvisor del contrato durante la ejecucién del mismo. \

;,G ump{e

| “El' oferente debera ¢anexar certificado  de- buenas

practicas de manufactura donde cumple con los

reqmsntos en los procesos de _fabricacion, control de |-\

calidad th comercializacion contenldo en el acuerdo, al* |
«decreto 004410 del 2009° del 17 de noviembre tpor el

cual se expide el Reglamento Técnico.que contiene el
Manual de Buenas Practlcas de ‘Manufacturas deI
oxlgeno: medicinal”

.CAPACIDAD OPERATIVA EI Oferente garantrzara
‘| que cuenta con la infraestructura, equipos y-recursos

necesarios para cumpllr con el objeto:de la presente
contratagién. " (Diligenciar formularlo

_ ,Cumbfe
capacldad’
,opes‘acronal y admmlstratwa) LU

‘El oferente se compromete a suministrar el transporte a

domicilio de . todos" elementos dentro del drea
geografica. incluida en el objeto. del-contrato. Sin que

esto represente costo adicional para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN‘SALUD No 8 o

- Cumple

El oferente depera anexar carta de compromiso-que en
el momento: de'requerir atencion.urgente y soluciones a

mconvementes no previstos tales como la ausencia, de'|

, vlos elerentos solicitados, ‘dafios ‘en los equipos. o ‘mal
|“funcionamiento de:los mismos y otros se solucionaran

de manera mmedlata Sin que esto represente costo

Cumple | ¢ '

adicional-a a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5

re5|dencnas de los usuarios ubscados en la ciudad.de"
(3 Santa marta, su area Metropalitana y los Munlcap|os del

Departamento del- Magdalena sin que esto répresente
costo adlcmnal para la misma, Prevna autorizacion de la

SALUD No 8

)| BN contratista se,&,compromete a sumlnlstrar Ios
OXIGENOS . Y:"'LOS~ EQUIPOS NQ'. INVASIVOS
DOMICILIARIOS los cuales se'‘realizaran en las | .\

f'.C"yumple

1DS-OF- 0001
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oficina‘de, referenma 0 Jefatura de Sanldad Magdalena
con, el visto bueno del supervlsor del contrato,

El-oferente realizara visitas pertinentes por. soporie

técnico y mantemmlento evaluarg el estado;"uso del
equipo_y " aditamentos de Ilegar ay ‘encontrar fallas
técnicas realizara el cambio dt=7 equipo, sin que esto-.
represente costo, -adicional'a la REGIONAL DE

|"ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

.70 Documento
PN subsanado

El oferente debera realizar educacion al’ pacnente y sus
familiares . sobre el adecuado. .uso del equipo(y:
aditamentos, al iniciar el serwcno domiciliario ~Sin..que"

|.esto represente costo adicional a la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8,

10

La companta ‘es responsable de los: danos materlales Y
lesiones- a los usuarios por.; ‘fallas en los EC]UIPOS&y

|.aditamentos objeto del contrato

Dacumento

subsanado’, 7

11

TSuministro de oxigeno las 24 horasdel- d:a los siete

dias dela *semana incluyendo s@bados domingos y
festlvos 'previa autorizacion: ;escrita  del Ifder de
referencia y contra referencia”’

Documento
subsanado

El oferente debera realizar la entrega

mstalacmn
recoleccion —'de: eqLupos y reahzacnon ‘de pruebas
hidrostaticas a los cilindros cuando éstos se requiera, ;

- \
- ;;Documento
¥4 ‘subsanado

13

|-aportar.
Nombre_____

El-proponente designard.una persona responsab!e o

'[coordinador para atender ‘todas las quejasy” ‘pueda

decidir las- medidas adoptadas, se :éncargara de
resolver.., aquellos eventos relamonados con la;
prestacxon del servicio domlclhano por lo que se debé

Dlrecr,lon

Teléionss” ool @

Cotreos electronicos . ciis'” AW

14

irepresentante legal de fa'éntidad.

'FORMULARIO _SISTEMA DE GESTION® DE LA

SEGURIDAD.Y" SALUD EN EL TRABAJO

El oferenfe debera dmgenCIar y p\resentar el anexo,{

adjunto a este estudm“pl‘ewo _j«xel

fi rmado

i 1 N

| Evaluacnon

‘1,5;;;-3:. “Sistema de Gestion” de la Seguridad v, Salud en el

CUMPLIMIENTO ‘A LA NORMATI\/IDAD LEGAL
VIGENTE EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA .

DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
r‘;TRABAJO von
' El OFERENTE ({ebéré entregar junto con Ia propuesta

certificado..nd &shperlor a tres meses’ emitido por las.
Admmlstradora de Riesgos Labora]es (ARL) sobre. Ia
Inicial de los" Estandares Minimos: del

Trabajo (SGSST) “donde conste una gahﬂcacton gue se
encuentre ‘en una escala de. valOracxén "Aceptable”

(puntaje mayor a 85%)_y:hantener la calificacion, ¥
sevidencias a d|sp05|cxon “(para el caso de consorcro o

uniones temporales se debera presentars el‘¢certificado
por cada, empresa ‘que conforma_Ja:'union temporal o

consorcno) La calificacion total de’la Evaluacion Inicial |+~

[,del' SGSST sera objetoide Verificacion durante a
“ejecucion del contrato

m" ,‘f‘

"6

EJECUTADO.{: -EL - 100% PRESUPUESTO DEL

Cu mple

~yDocumento
‘~8ubsanado

VER vea

CONTRATO NO CONTINUARA ‘PRESTANDO LOS
1DS-OF-0001" ol :
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SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO‘I
El oferente se comprometec. “con
Aseguramlento en Salud No.8 = Unidad Prestadora 'de

‘Salud Magdalena; que ‘Una vez ejecutado’€él100%

contrato  NO- <~ CONTINUARA
LOS SERVlClOS OBJETO DEL

presupuesto (. del -
PRESTANDO

CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgenc:a &
‘ ;debldamente
'| disposiciones . ~expédidas por

Jusnfcado de acuerdo ~con" las
la Supermtendencna

Nacional, de: Salud (atencion de urgencias vitales y/o

atencion’ inicial de urgencias: e s0lo triage 1 y/o 2), las.
aserwcnos prestados por: fuera del contrato, que no
- ‘cumplan con

las: anterlores COﬂdICIOﬂES ‘no son
COMPromisosy: de’" la Unidad prestadora de Salud

la Regional . de'["" "

Magdalena y estos seran asumidos'por el contratista, \ [ Y

INFORMAR EJECUCION DEIL'CONTRATO:

El contratista debera presentar de manera- regmar la

ejecucion del contrato al Supervisor,y< Jal” Lider de
referencia y ‘contra referencia de Ia ‘Uriidad Prestadora

de,Sallid Magdalena, e mformar de manera inmediata|”

p, »{cuando éste se halla ‘gjecutado en Ios sngu\entes
1+ porcentajes: ¢

. En un‘cincuenta por ciento (50%)
RN En un setenta por ciento!(70%)
“"*"En un noventa pory Ciehto (90%)

¥ Con el fin que se reahce adiciones en dinero.o- mformar

cuando el plazo: de ejecucién se este cumphendo y aln

reqpectlva adicion en, tlempo La Regional ¢

-| “Aseguramiento en Salud No.8 no responsablllza por Ia

+ | sobre ejecucién delcontrato.

exista presupuesto contractual, con'el fin de realizar I:at ZNA

>+~ Documento

subsanado

ADICION DE'SERVICIOS: ;,,yé? ‘
ordenados porxfallo de tutela o CTC, las) partes podran

minimo 2 cotrzacnones con el fin de determinar el

referencna para la modrﬂcacmn

ol - Una vez determinado. el‘menor valor cotlzado el (Ia)

supervisor (a).solicitara’ mediante comunicacion oficial
a la entidad  contratista la. ;aceptacion de la

en: s ‘oferta inicial.

‘A<Con Ia aceptacion pbr parte del contratlsta ¢l (la)

supervisor. (a): solicitara al ordenador del”'gasto la
modificacion ('de inclusién de
elementos

NOTA! En caso tal, que el (!a) supervisor (a )sohate Ias

cotizaciones. al |as’ entidades que el .cansidere’y por
alguna. razon ajena a su voluntad ‘solo-se allega una

modlﬂcacaon aplicando el descuento ofrecido por este."»' :

En . caso" "de requerirse . ung,; 0. .varios servicios ; y/o‘v
. felementos que no se encuentren contratados ¥ que
‘-guarden relacion. .con el objeto contractual.o-Gue sean
medlante ‘documento mod|fcator|o incluirlos temendo;
‘en cuenta lo siguiente:

4=“El (la) supervisor, (a) ‘del contrato allegara‘ como

precio 0, valor mas €conomico que se- utilizara como

Cumple |

“les- servicios y/o_. AL

cotizacioh, Se tomara esta como reférente, de lo cual | |
-| 'se'debe dejar constancia:de las'solicitudes realizadas.

Documento

.~ subsanado

5049

Eloferente se compromete a realizar todos’los tramites
requendos en. la plataforma SECOP 1.y cumplir con el

Cumple |

Documento

¢+ subsanado

1DS-OF- 0001
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Aer T

cargue delas’ facturas electronicas, AR
El oferente debera entre r. dilig enc1ado el formularro '
a8 | de’confiabilidad Y S5 i iy Cumple e
o4 | El oferente debera, entregar dili enc:ado 8l formulario AT
221 COmPromiso. antlcorrupmégl ; 3 Ouminle o
LA El' ‘proponente debera .curplir  con las- (normas:|"
, umversales de b|osegurldad manejo_de desechos
ol peligrosos, decreto’ Nro. 1076 Decreto Unico s | Ao
S22 Reglamentario. del Sector. - Ambiente” y Desarrolio Cumple ey "ESS:;’:;Z“‘: O
Sostenible’ “por el cual se reglamenta la gestion mtegral Wl i
de 108 residuos generados en la atencion en. salud y 38 Yy
otras actividades” . i

_Una Vez verlfcada la’ doglimentacion subsanada. por eI oferente O)QIMED-MEISER S.A.S ldentlfcada

%4 tributariamente con: ‘Nit‘No 819004970, representada legalmente par ‘el sefior HUGO VIDAL CASTRO, A

oty

identificado con cedula de ciudadania’ N°16.856.763 expedida en Buga (Valle del cauoa) ‘CUMPLE con 5 WG

los requlsntos minimos  habitantes solicitados en:parte técnica respecto “al PROCESO DE
CONTRATACION MiNIVA CUANTIA PN RASESB MIC-040-2025. «

Atenta f*ﬁéﬁte,

‘N A“'

mm::.«m*

Fecha’de e!aboraclon 06/08/2025 { oM
‘ Jubicagcu‘m C\GUPAS 2025 /E\{A-P;icbc\z-zozs

Calle 22 No 1C 74 Santa Marta PNl
Teléfonos: 3505856280 \ \)
. -\ démag, upres@pollma qov; o))\

U www.policia.qov. co )

Yo\

e N ,A

1DS- OF-OOO'I
VER L]
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS

No.GS-2025- ()58 3L - UPRES - ASJUR.1.10
Santa Marta, 04 de agosto del 2025

Sefior (a) Mayor

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8
Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad
Barranquilla (Atlantico)

Asunto: Informe de Evaluacion Juridica proceso de Contratacién ' de minima cuantIa
Interadministrativa No. PN RASES8 MIC 040 — 2025. OXIMED MEISER SAS ‘

Respetuosamente me dirijo al sefior intendente, para informar el proceso de evaluacuén
juridica realizada al proceso contractual de Contratacion Directa Interadmmlstratlva No. PN
RASES8 MIC -040-2025, cuyo objeto esla “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO. INVASIVOS PARA
USO INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIOS;. ADITAMENTOS INSUMOS, EDUCACION
AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO-DE EQUIPOS,; OXIGENOTERAPIA CON
DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD. DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN- SALUD N°-8 —UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA’, evaIuando la’ propUesta del proceso de’ Ia referencia presentada
por parte de OXIMED MEISER SAS; Identificada tnbutanamente con'NIT: '819004970-9
representada’ IegaImente por el sefior HUGO VIDAL CASTRO Identlﬁcada con cédula de
ciudadanja No. 16. 856 763 de. Buga (Valle) efectuéndose Ia verlf cacnén de’ Ios soportes
requendos asI ol N\ AN . 2\

> REQUISITOS HABILITANTES YIO JURIDICOS

‘ El proponente ACREDITC) Ios mgunentes documentos y Ios adjunto en Ia péglna Colombla
~ compra eficiente, plataforma SECOP |l, de’ acuerdo al requerlmlento contractual dentro del\_\
Q) numero del proceso PN RASE88 MIC -040- 2025 en el cuestlonano deI proceso asI

g Carta de presentacIén de a ofena de acuerdo al'
formulario No. #-firmada-por el oferente, (parsona naIuraI ol
1 |.o represenIante legal de la: persona juridlca) et X

CIDS-OF0001 7 o U@ pagina 1de 3 Aprobacién:26/05/2025
VER:' 7~ it . v ¥



*G3-2025-012062-REGI8 :

Documento Legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion,
etc.) que acredite la existencia de la entidad publica a la
cual se invita. Cerificado Existencia y Representacién | X
Legal para personas jurldicas-y/o matricula de persona
natural expedido (s)  por la Camara de Comercio
respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de'la Cédula de Ciudadania del Representante
Legal y/o Proponente. X

La Policia Nacional . consultaraA el Certificado -de
antecedentes disciplinarios expedido por la Procutaduria | x
General de la.Nacion del representante legal.

La Policia Nacional consultara ~‘el' Boletin de
Responsables Fiscales de la Contralorla General de la | X i
Republica de la firna y del.representante legal

La Policla Nacional consultara los antecedentes judiciales
del oferente o'sucrepresentante legal, o representante
legal de la persona jurldica. X

La PoLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN 'SALUD No.8, consultard el
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
(RNMC), de/las personas naturales, los representantes X
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de
la,persona juridica presente la oferta

Certificaciéon de Aportes Parafiscales suscrito, por. el
Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este ultimo
evento, ~se ' deberd anexar fotocopia 'de la taretla
profesional del revisor fiscal. X

Compromiso  anticorrupcién  de - acuerdo. 'con _el
Formulario No. 3, suscrito por el oferente (pers’ona
natural o representante legal dela pe\rson‘a jurldicg)._ :

10

.| “conforman el patrimonio. del proponente; 'y de cada'uno de:sus ;
; Integramns cuando sea el caso, , que empleara para el desarrollo X

Cemﬁcedo de Onglnes licitos de_recursos. (El pmponenla ’ e s =
debers manifestar expresamente ,que los activos y recursos que |- AN

del oontrato provpenen deacuvldades !fdtas Formulaﬂo No. 4)

il

'Ce_(rjtlﬁcé&qREDAM ’

" Responsables Fiscales SIBOR.

Las consultas fueron reallzadas ‘en Ios SIgulentes snstemas \ \ 2
XA Pégma _+“Web " https:/www.cantraloria.gov.c /contr l-ﬁscallres onsabllndad-
. ﬁsca|/certrf cadode-antecedentes-fi scales/certificado-de-antecedentes-fiscales/certifi cado-

de-antecedentesfiscales/persona-

unduvca‘ Slstema de Informacnén deI Boletm de

2, Pagina Web  https: //antecedentes pohma_ gov.co: 7005/\NebJudlmall Slstema de

antecedentes Judwuales de la Policia Nacional.
“3. ‘P4gina Web https:/srvenpc.policia.gov. co/PSC/frm cnp consulta aspx Sistema de

55 Reglstro Naclonal de Medldas Correctlvas RNME:

Cps-oFgoor U ‘ Pagmazdaa : Aprobacién:26/05/2025
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4. Pagina Web http.//www.procuraduria.gov.co/ Sistema de Informacion de Registro de
Sanciones e Inhabilidades SIRI. '

5. Pagina Web http://www.rues.orq.co/RUES Web/Consultas Registro  Unico
Empresarial y Social Camaras de Comercio.

Consecuente con la verificacion se evidencia que el proponente OXIMED MEISER SAS
identificado’ con el NIT. 819004970-9 CUMPLE con los requisitos minimos' habilitantes

solicitados en la parte juridica respecto de la-PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN
RASES8- PN RASES8 MIC -040- 2025, -

Atentamente:

Abogado- ENRIQUEIALFONSO SANCHEZ OLAYA
CPS- Asesor Juridico- Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Anexos (NO)

Calle 22 No. 1C-74'Santa Manta
Teléfonos 3505856280
mag.upres-aj ici A

www.policia.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

GS- 2025 -058425-DEMAG/ UPRES = JEFAT - 20.1

Santa Marta D.T.C.H, 4 de agosto de 2025

Sefior (a) Mayor

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud’'No. 8

Av. Circunvalar No. 45-124
Soledad- Atlantico.

Asunto: EVALUACION ECONOMICA DE INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MiNIMA

CUANTIA PN RASESS MIC 040 - 2025

Con.elfin de continuar con la verificacion econémica de la documentacion presentada dentro-del proceso de contratacion minima
cuantia que tiene por objeto-Con el fin de continuar con la verificacion econémica de & documentacion presentada dentro del
proceso de contratacion minima cuantia que'tiene por objeto SUMINISTRO. DE OXIGENO MEDICINAL '‘QUE INCLUYA
ALQUILER('Y "MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS (PARA USO INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIOS;
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, OXIGENOTERAPIA; CON
DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD “MAGDALENA", de acuerdo ‘con las condiciones técnicas minimas

establecidas y.que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo:

EVALUACION ECONOMICA

OXIMED - MEISER S.A.S.

RESRIITOR OBSERVACIONES
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO SECOP 1| - Validado
CERTIFICACION BANCARIA SECOP 1| - Validado
SOSTENIBILIDAD DE PRECIO SECOP Il - Validado

DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA

SECOP ||.2 Validado

SECOP-II'- OFERTA 30%

OFERTA ECONOMICA

Se procede entregar evaluacion comité economico, del-oferente OXIMED - MEISER S:A’S., con Nit 819004970 Determinando
este comité y despues de esta entidad haber CUMPLIDO con todo lo requerido. &n la invitacion de este proceso, se recomienda

que esta siga con la presente licitacion,

Lo‘anterior para que obre dentro'del proceso de contratacion CUANTIA PN RASESS MIC - 040 - 2025.

Atentamente,

NI

CPS. KEIRA MANJARRES MOLINA:
Evaluador econémico.

Fecha de elaboracion/08/2025
Calle 22 1¢~74)Barrio Centro

1DS-0OF-0001
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