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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE COLCHON HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y HOSPITALIZACION PARA LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.”

El proponente debera deba
acreditar su experiencia
aportando minimo una (1) y
méaximo tres (3) certificaciones
de contrato terminado ylo
liquidado, cuyo objeto u
cbligacicnes, sea igual o similar al
ohjeto a contratar, que
indique como minimo.

A Nombre o razén social del
contratants
(pUblico o privado)

B. Nombre del contratista

C. Fecha de iniciacién y de
terminacion del contrato (si aplica)

D. Valor del contrato

E. Objeto del contrato.

C. Suscrita por
funcionaric/empleado competente.

CUMPLE / NO CUMPLE

ESPUMAS JIREH SAS

SMN SOLUCIONES

(Nombre del proponente)

900.853.0194

800.343.346-1

No. NIT:

CUMPLE

CUMPLE

El oferente debe presentar ficha
técnica del producto ofertado
colchdn Hospitalario antiescaras.
con registro sanitario donde se
evidencie que cumplen con las
especificaciones técnicas
solicitadas en la desaripcion
técnica de la necesidad a contratar.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Presentar certificado de distribuidor
autorizado o fabricante de los
productos ofertados, colchén

Hospitalario antiescaras.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Hacer entrega de carta de garantia
del producto cfertado colchén
hospitalario, debidamente suscrita
por el representante legal del
oferente, en donde indique tiempo
da garantia "no menor a seis (6)
meses” y las exclusiones de la
garantia ofertada.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Allegar registro sanitario INVIMA
vigente del colchdn hospitalario.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RESULTADO:

CUMPLE/ NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:
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