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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 0C-143-2025

MODALIDAD DE SELECCION

ORDEN DE COMPRA

OBJETO A CONTRATAR

“SUMINISTRO DE KIT BUCAL PARA LA HIGIENE ORAL Y MANTENER UNA SALUD DENTAL OPTIMA EN EL MARCO DEL CIA 1025 DE 2024 - FDL SUBA.”

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA

CRITERIO

1

2

Proponente 4

COMO EVALUAR
ERALWI S.A.S

No. NIT: 901.490.802-1

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

RESULTADOS
HABILITANTES DE
EXPERIENCIA

El proponente debera debe acreditar su experiencia
aportando minimo una (1) y maximo tres (3)

i iones de contrato i ylo liquidad
cuyo objeto u obligaciones, sea igual o similar al
objeto a contratar, que indique como minimo: Nombre
o razon social del contratante (publico o privado),
Nombre del contratista, Fecha de iniciacion y
terminacion (si aplica), Valor del contrato, Objeto del
contrato, Siscrita por funcionario/empleado
competente.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

REQUISITOS
HABILITANTES
TECNICOS

a) Anexar certificacion de experiencia minimo de un (1)
afio y hasta (3) afios en contrato efectuados con
entidades publicas o privadas debidamente suscritas
por el representante legal, cuyo objeto debe ser igual
o de similares caracteristicas al objeto de los
presentes estudios previos que sumadas sean iguales
o superiores al presupuesto oficial. El proponente
también podra acreditar la experiencia allegando copia
de minimo un (1) y hasta 3 contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas con su respectiva acta
de liquidacion, que demuestren el cumplimiento del
100% de los mismos, y cuyo objeto hoy debe serigual
o de similares icas al descrito anteri

y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

b) El oferente debera certificar que los productos
especificados en la descripcion técnica del bien o
servicio a contratar cumplan con las normas técnicas
de calidad nacional vigentes y ser de marcas
autorizadas y reconocidas en el mercado.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

c) El oferente debera presentar como minimo dos (2)
fotos por cada kit: el kit nifios y nifas y el kit de
gestantes y mujeres en edad fértil.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

d) Debera allegar copia del registro INVIMA legal y
vigente de los productos que conforman los kits
sefialados en la descripcion del presente estudio, en
el caso de que aplique.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

e) Certifi on por el represente legal del
oferente, mediante el cual garantiza calidad,
cumplimiento de las condiciones de bioseguridad para
el almacenamiento, transporte, distribucion y
comercializacion de elementos de salud oral.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

RESULTADO:

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

OBSERVACIONES:

REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS: El oferente allegé el acta de li

cor i i la solicitud de

EVALUADORES

NOMBRE Y CARGO

FIRMA

EVALUADOR TECNICO

DALIA AZUCENA LONDORNO ORTIZ- VIVIANA GANTIVA

A P4 ODIPM EAVTIVA

SUPERVISOR

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
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DIRECTOR DE AREA

INGRID PAOLA LOZANO TORRES

;),ung)ow Joracar




