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INVITACION A COTIZAR

“"PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT
CIRUGIA OFTALMOLOGICA, PROPIEDAD DE LA S

Nombre o razén social del

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA

SAS

(Nombre del proponente)

VO ESPECIALIZADO, INCLUYENDO REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LOS EQUIPOS DE
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E".

(Nombre del proponente)

No. NIT: 901112882-9

No. NIT:

No. NIT:

mantenimiento prevenlivo a

realizar.

contratante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
(publico o privado)
Nombre del contratista CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fecha de iniciacion y'de
terminacion del CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
conlrato (si aplica)
Valor del contrato CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Objeto del contrato. CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Suscrita por funcionario/empleado CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
compelente
El oferente debe entregar para
cada equipo el protocolode | oy ipi E /N CUMPLE CUMPLE
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No IC-136-2026
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO ACONTRATAR “PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO, INCLUYENDO REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LOS EQUIPOS DE
CIRUGIA OFTALMOLOGICA, PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E".
INFORMACION DE LA EVALUACION

El oferente debe hacer entrega de
las hojas de vida de un (1)
ingeniero biomédico, electrénico o
areas afines
: con experiencia minima de tres (3)
(Tras! Irschmll 15 loa anos en el mantenimiento de

equipos objeto del proceso; asi

Estudios 5 !r:vnmu “mm“u"f;f como Ia CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE
b‘sf’ﬁegl‘.\:eda mm de cerlificacion de entrenamiento de
i €

fabrica para el manejo de los

[ lado) equipos objeto del proceso, esta
expenencia
sera valida a parlir de la fecha de
expedicion de |a tarjeta profesional
como lo indica la ley 842 de 2003.
RESULTADO: CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
NOMBRE Y CARGO /S’RHA
EVALUADOR TENICO LAURA VALENTINA BARBOSA SANCHEZ / PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALY
1 )
- SUPERVISOR : JOSE EMIGDIO GUTIERREZ REINA/DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)
: / —
DIRECTOR DE AREA PAULA ANDREA VARGAS MARTINEZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO m [
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