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Invit'aci()n Directa No. 73 del 18 de marzo de 2026. ]
VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y EVALUACION

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AREAS, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y MATERIALES DE ASEO DE

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN
DE DIOS".

Juan de Dios se reunieron las personas encargadas de verificar los requisitos habilitantes

y evaluar las ofertas presentadas, en atencion a Ia Invitacién Directa No. 73 del 18 de
marzo de 2026.

De lo anterior, se presentaron los siguientes oferentes, asi:

ITEM PROPONENTE . NIT

1 | AssERVISAS 816.001.215-1

Con el fin de continuar con el tramite establecido en el ¢ronograma de la invitacién directa
del 18 DE MARZO DE 202 . S€ procede a realizar la verificacion de los requisitos
habilitantes juridicos de las propuestas presentadas, asi:

[ IV. VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES : B
MEDICOS RADIOLOG_O_S DEL QUINDIO S.A.
NIT. 8010043854
P NO OBSERVACION Y
ITEM CRITERIO ADMISION ADMISION FOLIO
Capacidad Juridica SIN NUMERO DE
| FOLIOS
De conformidad con el articulo 16 del
estatuto de contratacion de la E.S.E, El proponente presenta
podran participar todas las personas Certificado de Existencia y
naturales o juridicas nacionales o Representacion Legal
extranjeras, consideradas legalmente expedido por la Camara
4.1.1 | capaces por la normatividad vigente, X de Comercio de Pereira
4.1.2, | tambien las sociedades, consorcios y D.C. de fecha 04 qe m?f“
uniones temporales, ademéas deberan de 2026 donde identifica
ser plenamente capaces que cumplan que el sefor SERGIO
con las condiciones exigidas en la GUTIERREZ BUSTOS
invitacion y cuyo objeto social o identificado con 'Ia cédula
actividad econdmica, comprenda la de ciudadania No
realizacion de actividades directamente 10117276, es 'el
relacionadas con el objeto a contratar, representante Legal, quien

ida Bolivar calle 17 Norte. Amenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393
Aven contacto@hospitalquindio.gov.co
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esto es “pRESTACION DE
SERVICIOS DE ASEO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE  AREAS,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
ELEMENTOS Y MATERIALES DE
ASEO DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS".

Acreditar su existencia y representacion
legal, mediante 1a presentacion  del
certificado expedido por la Camara de
Comercio, con vigencia no superior a
treinta (30) dias calendario a la fecha de
cierre del proceso de seleccion.

La duracion de la persona juridica
debera ser equivalente, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 6 de la
Ley 80 de 1993, a la del plazo ofrecido
para la ejecucion de! contrato y un (1)
afc mas. Asi mismo debera acreditar
que ha sido autorizado legitimamente
por el drgano de administracion
competente para presentar la propuesta,
suscribir el contrato si a ello hubiese
jugar, y en general, garantizar el
cumplimiento de todas sus obligaciones,
el objeto social de la persona juridica
debera ser consecuente con el objeto
del contrato.

()

NOTA 1: Si llegare a prorrogarse el
plazo del presente  proceso, el
certificado de existencia y
representacion conservara su validez.

firma la propuesta ¥y
cuenta con amplias
facultades para celebrar y
ejecutar el contrato que
resulte objeto de este
proceso de seleccion.

A través del mismo
Certificado, se puede
constatar que su actividad
econémica se encuentra
relacionada con el cbjeto a
contratar.

“pRESTACION DE
SERVICIOS DE ASEO,
LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE
AREAS, INCLUIDO EL

SUMINISTRO DE
ELEMENTOS Y
MATERIALES DE
ASEO DE LA ES.E.
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO DEL
QUINDIO SAN JUAN
DE DIOS".

De igual forma se pudo
verificar que cuenta con
matricula N° 8983803 del
01 de Marzo de 1996 y
que la misma fue
rencvada para el 2025.

La persona juridica no se
encuentra disuelta y su
duracién indefinida

EXPERIENCIA GENERAL

El proponente debera acreditar el
ejercicio de actividades comerciales
referentes al objeto del contrato, esto
es su objeto social (persona juridica) o
comercial (establecimiento de
comercio) comprenda la
comercializacion de material medico
quirdrgico y se acredite que su fecha de
constitucion sea igual o superior a tres
(3) afios.

El oferente  presenta
Certificado de Existencia y
Representacion Legal de
fa persona juridica
denominada ASSERVI
S.AS NIT.
816.001.215-1 con fecha
de expedicion 04 de
marzo de 2026 y matricula
N° 8983903 del 01 de
Marzo de 1998 y que la
misma fue renovada para
el 2025; identificada con

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co
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NIT. 816.001.215-ﬂ
goza de personeria
juridica, representada
legalmente por el sefior
SERGIO GUTIERREZ
BUSTOS identificado con
la cédula de ciudadania
No 10117278,

SIN NUMERO DE

FOLIOS
Carta de presentacion de la El  proponente aporta
414 X
Propuesta (Formato 1) formato No. 1

debidamente diligenciado
y firmado por quien
corresponde.

SIN NUMERO DE
FOLIOS

El proponente presenta
certificado expedido por la
sefiora ANGELA
PATRICIA VALENCIA

Encontrarse al dia en los pagos de SALAZdARI’ g id,e';ﬁf;caqo
4.1.3 | Seguridad  Social Yy  Aportes X con ceclia de ciudadania

Parafiscales. (Formato No. 4). g‘; 82 f;l?;oingi CC;';

revisor fiscal principal,
ademas, aporta cédula de
ciudadania, tarjeta
profesional y Certificado
de la Junta Central de
Contadores.

SIN NUMERO DE
FOLIOS
Compromiso Anticorrupcién
(Formato 5) El proponente presenta
formato N° 5 debidamente

diligenciade y firmado.

4.1.6

. . - El Proponente presenta
41,2 f"t“ac'm:f’:r 4 :eF '":a';'"dad € X formato N° 6 diligenciado
ncompatibllidad (Formato 6) y firmado por quien firma

la propuesta.

SIN NUMERO DE

FOLIOS
Multas y Declaratorias de
4.1.5 | incumplimiento contractual (Formato X El Proponente presenta
7) formato N° 7 diligenciado

y firmade por quien firma
la propuesta.

4.1.10 Otros documentos anexos a la propuesta:

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co
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Hoja de Vida de la Funcion Publica de la
persona juridica, en caso de proponente
plural, de cada uno de los integrantes.

SIN NUMERO DE
FOLIOS

El proponente aporta hoja
de vida de la funcion

b) publica a nombre de
ASSERVI S.A.S NIT.
816.001.215-1
Fotocopia de la Cédula. Se debe SIN NUMERO DE
presentar fotocopia de la cédula de FOLIOS
ciudadania de quien suscribe la
propuesta. Aplica para todos los El proponente  aporta
integrantes  del consorcio © unién fotocopia de la céduta del
a) temporal. representante legal del
sefior SERGIO
GUTIERREZ BUSTOS
identificado con la cédula
de ciudadania No
10117276,
El proponente aporta
fotocopia de la libreta
Libreta Militar {Articulo 20 de la Ley militar de! representante
c) 1780 de 2016 los hombres deben tener legal del sefior SERGIO
definida su situacion militar) GUTIERREZ BUSTOS
identificado con la cédula
de ciudadania No
10117276,
SIN NUMERO DE
FOLIOS
d) | Registro Unico Tributario (RUT).
El proponente aporta el
documento requerido
SIN NUMERO DE
FOLIOS
Certificado de  Antecedentes - El proponente aporta
Procuraduria General de la Nacién certificado de
e) (Vigencia No Mayor A 3 Meses) de la antecedentes de la
persona natural ylo de la persona persona juridica y
juridica y el representante legal. representante legal dc
fecha 02 de marzo de
2026
SIN NUMERO DE
Certificado de Antecedentes Fiscales - FoLlos
Contraloria General de la Republica El proponente  aporta
f) (Vigencia No Mayor a 3 Meses) de la certificado de

persona natural y/o de la persona
juridica y el representante legal.

antecedentes  de la
persona juridica y
representante legal de

fecha 02 de marzo de

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Amenia Quindic Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393
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2026.
SIN NUMERO DE
FOLIOS
Certificado de Antecedentes Judiciales - El proponente presenta
Policia Nacional de Colombia {(Vigencia certificado expedido por la
a) No Mayor a 3 Meses) de la persona X Policia Nacional de
natural o del representante legal de la Colombia del sefior
persona juridica SERGIO GUTIERREZ
BUSTOS identificado con
la cédula de ciudadania
No 10117278,
SIN NUMERO DE
FOLIOS
Consulta de Estado De Multas En El
sistema Registro Nacional de Medidas El .proponente .presenta
h) Correctivas RNMC) de |la persona X ceﬁlf!cado expgdldo por la
natural o del representante legal de la Policia . Nacional de
persona juridica Colombia de fecha 02 de
marzo de 2026, del
representante iegal de Ia
persona juridica.
Consulta del Certificado de deudores SIN h;g“ﬂ;';o DE
i) alimentarios morosos REDAM del x
representante legal o de cada uno de los
integrantes del proponente plural El proponente  aporta
) certificado REDAM
SIN NUMERO DE
FOLIOS
Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de El  proponente  aporta
) 18 afios del representante legal o de X certificado expedido por la
cada uno de los integrantes del Policia Nacional de
proponente plural. Colombia de fecha 02 de
marzo de 2026, del
Representante Legai.

Conforme a la presente verificacién de requisjtos

aspectos juridicos.

Para constancia, se firma por el comité eval

2026,

akjlitantes aspectos juridicos, se pudo
§16.001.215-1
pponente HABILITADO desde los

CUMPLE con la

Jefe de Pficina sqya Juridica
DANIEL B RBOSA HERRERA

Apoyo Contratista Oficina Asesora Juridica

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Amenia Quindio Teléfono 7493500 Fax 748 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co
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37 |Bomba Chupa Sanitario Unidad 5 X
38 |Aceite Mineral Galon 1 X
39 Recipiente plasticos pequefio Unidad 10 X
40 Cepillo plastico para piso Unidad 5 X
41 |Mopa Microfibra plana TASK con acople 43 cms Unidad 15 X
42  |Tubo metalico BLANCO 1,40 mts para mopa microfibra Unidad 15 X
43  [Repuesto mopa Microfibra TASK 43 cms Unidad 15 X

Plumero de tterafa / cepillo para telarafias / removedor de telarafias,|
44 R o Unidad

extensible, cabezales de microfibra 10 X
45 JRaspador, rasqueta, paleta llana o espatulo de limpieza DE 3 pulgadasjUnidad 15 26801 % 2891 X
46  |Brochas par limpieza 4 cm Unidad 15 5594 1% 5.531 X

1.083.771 | § 995.994
ASSERVI 5.A.5. : © - CUMPLIMIENTO DE LA OFERTA ECONOMICA
. -
VALOR PRECI VALOR UNITARIO
ITEM PRCDUCTO COSTO ;OZMM._O INCLUIDO IVA DE LA| Sl NO
PROPUESTA
1 PERSONAL MINIMO REQUERIDO 265.465.758 X

OBSERVACIONES :

Se observa que para esta invitacién directa con el proveedor ASSERVI S.A.S, siendo el Gnico oferente, presenta su propuesta, segin los requisitos solicitados; Asi mismo se verifica que los precios
presentados por el proveedor en su propuesta econdmica, se ajusta a los precios costo promedio y cumple con las condiciones econémicas de esta invitacion.

ELABOR® : Xiomara Bl /Contratista de apoyo - Subgerencia Administrativ
APROBO: Eleana Andr: 'Arias f Subgerente Administrativa
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INVITACION DIRECTA No. 0073 DE 2026

INFORME DEFINITIVO VERIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y MATERIALES DE ASEO DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS”

La Subgerencia Administrativa de la E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San
Juan de Dios se reunieron las personas encargadas de verificar los requisitos habilitantes
{experiencia general y especifica), en atencién a la invitacién Directa No. 0073 de 2026; en los
siguientes términos:

1- ASSERVIS.A.S.

NO FOLIO Y
ITEM CRITERIO CUMPLE CUMPLE | OBSERVACIONES
El proponente
aporta el
(FORMATO 8)
debidamente
diligenciado.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Allega las
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS cantidades y
1.2. REQUERIDAS: El proponente se compromete a X marcas de los
cumplir con los requisitos técnicos de los bienes equipos y
y servicios que oferten (FORMATO 8.) elementos con los
cuales va a prestar
el servicio y las
fichas técnicas de
los productos a
utilizar.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Als)ICIONALES DE  OBLIGARORIO El . Pf°P°“e"t9i
25 CUMPLIMIENTO: A continuacién, se aporta €
) relacionan las especificaciones técnicas X (FORMATO 8)
adicionales de obligatorio cumplimiento debidamente
por parte del contratista: {...) (FORMATO diligenciado.
8)

Avenida Bzlivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Telé_fono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co
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MANUALES PROTOCOLOS:
1. Protocolo para desinfeccién de salas de \
partoy salas de cirugia.
2. Protocolo para limpieza y desinfeccion \
de pediatriay neonatologia.
3. Protocolo para limpieza y desinfeccion
de baiios.
4. Protocolo para limpieza de oficinas.
5. Protocolo para limpieza y desinfeccién
habitaciones.
6. Protocolo para limpieza desinfeccion de
habitaciones de pacientes aislados.
7. Protocolo para limpieza pacientes en
urgencias. \ El propont::nte
8. Protocolo de aseo y desinfeccion allega la totalidad
manejo de quimicos. \ de los protocolos
a) 9. Protocolo para el manejo de accidente X conforme a |a
de trabajo. normatividad

10. Protocolo para el manejo del accidente
de trabajo para riesgo bioldgico.

11. Protocolo de limpieza y desinfeccion
ucCl

12. Protocolo laboratorio, banco de sangre
y patologia.

13. Protocolo endoscopia, broncoscopio,
imagenologia.

14. Protocolo de limpieza y desinfeccion de
elementos utilizados para la labor.

15. Protocolo de limpieza Y desinfeccion
4reas elevadas (techos, lamparas, entre
otros).

16. Protocolo de limpieza y desinfeccién de
fachadas.

\
|
l
\
|
|
|

correspondiente.

CONCLUSION: Frente a los requisitos
técnicas adicionales de obligatorio cum

exigidos en especificaciones técnicas, y Especificaciones
plimiento, el proponente ASSERV! S.A.S. - CUMPLE.

NO FOLIOY
ITEM CRITERIO CUMPLE | - ;mpLE | OBSERVACIONES
I. Personal Minimo requerido:
Los oferentes deben presentar con su
propuesta carta de compromiso en la que se
obliga a tener a disposicion de |2 entidad para El proponente
i, la ejecucién del contrato el siguiente personal X allega La
en caso de adjudicacién; al igual que la documentacion
presentacion de los documentos que requerida.

acrediten la idoneidad, experiencia y los
demés requisitos requeridos en el presente
proceso.

Avenida Bollvar calte 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7483500. Fax 749 35 00 Ext. 393
centacto@hospitalquindio.gov.co '
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— EVALUACION INVITACION
BE Dios

a. Personal Operativo:

Disponer de cincuenta y dos (52) operarios,
destinados exclusivamente para atender e)
servicio de aseq limpieza y desinfeccién en la
ES.E. Hospital Departamental Universitario
del Quindio San Juan de Dios, Iog cuales
deberdn cumplir con los siglientes requisitos:

* Carta de intencign suscrita por cada
uno de los cincuenta y dos (52)
operarios, o en caso de que se trate
de personal ya vinculado con el
Proponente se podra acreditar con
certificacién expedida  por el
representante Legal Y copia del
contrato de trabajo, o de prestacién
de servicios vigente, segun sea ef
caso.

* Copia de la cédula de ciudadania.

®* Carnet de vacunacion, el cual debe
incluir como minimo esquema de
Hepatitis B y vacunacion COVID-19, e
inicio de esquema de toxoide de
tetdnico TD.

b. Operarios Certificados en trabajo en
alturas:

El proponente debe acreditar gue minimo
cuatro (4) de los operarios solicitados, cuente
con certificados en trabajo en alturas vigente,

por lo cual debers anexar fotocopia del X

certificado del SENA, u otra entidad similar
competente; este certificado debe
corresponder al certificado de trabajadores
entrenados en los diferentes centros de
entrenamiento, avalados por el Ministerio de
Trabajo, el cual debe ser verificado.

INFORME VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y
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El Proponente
allega La
documentacién
requerida.

E! proponente
allega La
documentacién
requerida.
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Avenida
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JURIDICA

c. Coordinador:

Disponer de un (1} profesional en cualquier
area, con dedicacion exclusiva en la ejecucion
del contrato a suscribir con la £.S.E. Hospital
Departamental Universitario del Quindio San
juan de Dios, el cual deberd cumplir con los
siguientes requisitos:

e Carta de intencion suscrita en el que
indique la dedicacion exclusiva durante la
ejecucion del contrato a suscribir con la
E.S.E. Hospital Departamental
Universitario de! Quindio San Juan de |
Dios, ¢ enh case de que se trate de \
personal ya vinculado con el proponente !

se podra acreditar con certificacion EIH proponente

expedida de! Representante legal y copia X Z eea tacié 2

del contrato de trabajo, o contrato de ocum.en acion
requerida.

prestacion de servicios, segun sea el caso
e Experiencia de minimo de un (1) afio en
manejo de personal, la cual debera ser
acreditada a través de certificado
expedido por entidad publica o privada
que acredite |a experiencia solicitada
e Copiadela cédula de ciudadania
e Titulo profesional y/o acta de grado
Tarjeta o matricula profesional cuando 2
elio hubiere lugar
e Certificado de antecedentes  ético
profesionales cuando a ello hubiere lugar
e Carnet de vacunacion, el cual debe incluir
como minimo esquema de hepatitis B vy
vacunaciéon COVID-19, e inicio de
esquema de toxoide de tetanico TD.

5.3

Domicilio Principal o Sucursal en el
Departamento del Quindio:

) El propo
Debido a la complejidad del servicio de ase0 allega cem;::::

en la E.S.E, dado que son areas hospitalarias y de matricul
a la vinculacion del personal operativo, El l\ mercantil "cuda
proponente debe acreditar domicilio principal ‘ | sucursal nacion:l

o sucursal en el Departamento del Quindio ] ;

para lo cual debera anexar certificado de X :Igente, de la

existencia y representacion legal del domicilio c?nlmara de

principal o sucursal expedido por la Camara omercio de

de Comercio. Armenia v del
. Quindio, con o

En caso de proponentes plurales al menos domicilio en

t::o de sus integrantes debe acreditar dicho ; Armenia, Q.

quisito.

Avenida B
olivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfone 7493500. Fax 749 35

A

contacto@hospitalquindio Jov.co CUExt. 393




8.1

HOSPITAL DESARTAMENTAL
ARIO D1, ficue

Y DIRECTA
AN J
E DIOS

INFORME VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y
EVALUACION INVITACION

Pégina: 5 de 7

Cédigo: JU-FO-34

Versién: 01
Vi

igente a partir de:

CONCULSION: Frente a los requisitos exigidos PERSONAL MINIMO REQUERIDO- CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA e| Proponente ASSERVI §.A.S, - CUMPLE,

__8.REQUISITOS

CRITERIO

CUMPLE

Experiencia especifica en ejecucién de
contratos de prestacign de servicios de
aseo, limpieza vy desinfeccién en
Empresas Sociales de| Estado (E.S.E) o

Instituciones Prestadoras de Servicios
(L.P.S)

El proponente deberd acreditar una
experiencia especifica en maximo tres (3)
contratos, debidamente ejecutados a la
fecha de cierre de este proceso de
seleccion, cuyo objeto y/o alcance y/o
actividades comprenda el servicio de
aseo, [impieza vy desinfeccion en
Empresas Sociales del Estado {E.S.E) o
Instituciones Prestadoras de Servicios
(I.P.S) cuya sumatoria seq igual o
superior al cien por ciento (100%) del
presupuesto oficial del presente proceso
de seleccion expresado en SMMLV, para
lo cual se tomara este vaior a Ia fecha de
terminacion de cada contrato con el cual
se acredite la experiencia,

Para acreditar la experiencia especifica, el
contratista debera aportar certificado de
los contratos ejecutados expedido- por
entidades publicas o prlvad'as, o copia del
contrato y su correspondiente acta de

terminacion o liquidacién.

NO
CUMPLE

ayo 24 de 2019

FOUOY
OBSERVACIONES

El  proponente
aporta una
certificacién de
contratos, se
verifica Yy
corresponde a3
COMFAMILIAR
RISARALDA, que
supera la
Cuantia exigida
como
experiencia por
la entidad,
relacionada con
la  prestacién

del servicio
objeto del
contrato.

ON: Frente a los requisitos exigidos REQUISITOS DE EXPERIENCIA el proponente
CONCLUSION:

ASSERVISAS - CUMPLE

17 Norte. Armenia Quindio Telé_fono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co

Avenida Boliva




7.1.

REQUISITOS HABILIT
DIRECTA

JURIDICA

El proponente debe anexar debidamente
diligenciado los formatos establecidos por la
ES.E Hospital. Al formular la propuesta, el
PROPONENTE debera tener en cuenta que todos
los impuestos, retenciones y gastos gue se
causen por razén de la legalizacion Y ejecucion
de! contrato, son de cargo exclusivo del
CONTRATISTA, por io tanto, los precios qué S€
propongan deberan considerar tales conceptos.

ASPECTOS QUE SE DEBEN_TENER EN CUENTA
PARA LA FUACION DE LOS PRECIOS DE LA
PROPUESTA:

-El PROPONENTE debera cotizar el ftem
ofertado en la unidad de medida requerida
por la entidad.

- La oferta presentada en cuanto a los items
que corresponden a los insumos requeridos
para la ejecucion del objeto del presente
proceso, no podra superar los costos
unitarios promedio, ni el

sector, los cuales soporta el valor_estimado
del contrato} estimados por la Empresa Social
del Estado.

- CUANDO EL PROPONENTE
DIFERENCIAR EL IVA DE UN PRODUCTO O
SERVICIO QUE ESTE GRAVADO, SE ENTIENDE
QUE ESTA INCLUIDO DENTRO DEL VALOR
PRESENTADO.

El PROPONENTE debe presentar propuesta pof
la totalidad de los items que componen el grupo
de insumos, y cada uno de los valores unitario
ofertados, asi como tales valores unitarios NO

INFORME VERIFICACION DE

EVALUACION INVITACION

ANTES Y

CUMPLE NO
CUMPLE

valor de la |
sumatoria de unitarios promedios (ver '
estudio de_mercado, estudios previos y del |

OMITA |

podran superar el valor promedio establecide
por cada ITEM mes, ni la sumatoria establecida '
en los andlisis de costo de mercado_(ver estudio
de mercado y andlisis que soporta el valor
estimado del contrato en los estudios previos y
estudios del sector), so pena de incurrir en

causal de rechazo.

Vigente a partir de:
Mayo 24 de 2019

1 FOLIO Y
| OBSERVACIONES

[
i
|
|

§

' El proponente aporta
el FORMATO 10
PROPUESTA

- ECONOMICA,

~ debidamente

 diligenciada Y

| ajustada a los

requisitos
econdmicos
establecidos por Ia

ESE Hospital en esta

Invitacion Directa.

CONCLUSION: Frente a los requisitos econdmicos el proponente £Rv) 5,4 g
) ‘A.5- CUMPLE

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfo
contacto@hospitalquindic.

no 7493500
gov.co

49 35 go Ext 393
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CONCLUSIONES:

Una vez realizada la verificacign de los requisitos de experiencia, técnicos habilitantes v
economicos, el oferente ASSERVI ~S.AS. — NIT, 816.001.215- 1; CUMPLE con todos lgs requisitos
exigidos en I3 Invitacién Directa No. 0073 de 2026,

Conforme a o anterior el proponente ASSERVI S.A.S, —~ NIT. 816.001.215-1, queda HABILITADO

desde el componente de experiencia, técnicos habilitantes Y econdmicos dentro de| proceso de
seleccién, como consta en la presente acta.

FIRMAS:

Contratista Subgerencia
Administrativa.

Apoyo6 la evaluacién componente
econémico y de experiencia

Subgerente Administrativa

Evaluadora componente técnico,
economico y de experiencia

. 393
jvagalle 17 Nonte. Armenia Quindio Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 3
Avenida Bolivata centacto@hospitalquindio.gov.co







