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OBJETO: ADQUISICION DE LA DOTACION COMPLEMENTARIA DEL HOSPITAL DE BOSA, QUE HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3 PROPONENTE 4 PROPONENTE 5 PROPONENTE 6 PROPONENTE 7 PROPONENTE
CRITERIDS f W EVA- | TECHICR ELECTRO: BPL MEDICAL SAS MEQ TECNOLOGIA MEDICA EMELAB SAS CI COLOMBIANO MED SAS HOSPITECNICA SAS ULTRA el e COLOM BIOMEDICA COLOMBIA SAS
NIT: 830004892-2 NIT: 830068852-2 NIT: 900810245-8 NIT: 901143768-1 NIT: 900300748-2 NIT: 830131869-6 NIT: 900414376-6 NIT: 90046721-6
CONDICIONES CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SIINO SI/NO SIINO
1. Formato - Formulario Conoci- s sl
miento de Cliente o Contraparte
— Persona Juridica, en cumpli- sl sl sI sI Sl sl
miento de lo establecido
2. Formato - Formulario Conoci-
miento de Cliente o Contraparte —
Persona Natural, Representante
Legal, en cumplimiento de lo es- NA NA NA NA NA NA NA NA
tablecido en la Circular Externa N&
009 de 2016 de la Superintenden-
cia Nacional de Salud.
NOTA 3: El formato SARLAFT
presentado en la propuesta debe s sl
ir en formato PDF con firmay hue-
lla dactilar del representante le- sl sl sI sI sl S
gal, sin modificar la estructura del
mismo.
El RUT, permite la con- ] ) El RUT, permite la con- ) . I ’ K .
Blsquedas en listas sulta en las listas res- El RUT, permite Ia_co_nsulta El RUT, permite la _co_nsulta enlas sulta en Ias listas restricti- ElI RUT, permite la _co_nsulta en El RUT, permite Ia_co_nsulta en las listas ElI RUT, permite Ia_co_nsulta en | EIRUT, permite la gonsulta enlas lis-
trictivas en las listas restrictivas. listas restrictivas. vas las listas restrictivas. restrictivas. las listas restrictivas. tas restrictivas.
CRITERIO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO |

Nota 1: Teniendo en cuenta la Politica Institucional cuyo objeto es “Contribuir con estrategias para la reduccion y buen uso de papel con el fin de mitigar los gastos institucionales y aportar en el cuidado del medio ambiente y responsabilidad social frente a las partes interesadas de la Subred Sur Occidente ESE
en cumplimiento de la normatividad vigente”. Los documentos para realizar la respectiva verificacién se encuentran en la oferta presentada por el proponente al proceso en la Plataforma Electronica Secop 1.
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“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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CONDICIONES CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION
SI/INO SI/INO SI/INO SI/INO SI/NO SI/NO SI/NO
1. Formato - Formulario Conocimiento de s
Cliente o Contraparte — Persona Juridica, en Sl SI S| Sl SI SI
cumplimiento de lo establecido
2. Formato - Formulario Conocimiento de
Cliente o Contraparte — Persona Natural, Re-
presentante Legal, en cumplimiento de lo es-
tablecido en la Circular Externa N2 009 de NA NA NA NA NA NA NA
2016 de la Superintendencia Nacional de Sa-
lud.
NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en
la propuesta debe ir en formato PDF con firma
y huella dactilar del representante legal, sin sl S| Sl S| S S S|
modificar la estructura del mismo.
. . . . ’ . . EI RUT, permite la con-
. ) El RUT, permite la consulta en las El RUT, permite la consulta El RUT, permite la consulta en las lis- | EI RUT, permite la consulta en las | El RUT, permite la consulta en las | EI RUT, permite la consulta en las " .
Blsquedas en listas ; e ; e . X S ; o ; . sulta en las listas restricti-
listas restrictivas. en las listas restrictivas. tas restrictivas. listas restrictivas. listas restrictivas. listas restrictivas. vas.
CRITERIO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO

Nota 1: Teniendo en cuenta la Politica Institucional cuyo objeto es “Contribuir con estrategias para la reduccién y buen uso de papel con el fin de mitigar los gastos institucionales y aportar en el cuidado del medio ambiente y responsabilidad social frente a las partes interesadas de la Subred Sur
Occidente ESE en cumplimiento de la normatividad vigente”. Los documentos para realizar la respectiva verificacion se encuentran en la oferta presentada por el proponente al proceso en la Plataforma Electrénica Secop 1.
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