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EVALUACION REQUISITOS JURIDICOS 

 

SOLICITUD DE COTIZACIONES 

 

OBJETO: SUMINISTRO DE ROPA HOSPITALARIA  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSUCOSER: El objeto social que aparece en el Certificado de Cámara de Comercio no guarda relación con el objeto que se va a contratar. Anexa un solo certificado de experiencia, pero no 

informa el valor de los contratos.  

 

SLOGIC: La solicitud de cotización exige la acreditación de la experiencia mediante certificación, sin embargo el oferente anexa copia de contrato suscrito con Pasto Salud E.S.E. Si d esea 

subsanar deberá allegar la constancia solicitada o en su defecto acta de liquidación del contrato aportado  (cualquier documento que acredite que los contratos aportados se ejecutaron).  

 

FAINITEX: El valor de las certificaciones que anexa, no suman el 100% del precio ofertado por el cotizante.  

 

Los oferentes podrán subsanar los requisitos habilitantes a más tardar hasta el jueves 7 de febrero de 2013, hasta las 10:00 a.m. presentado la documentación omitida en la 

Oficina Jurídica del Hospital Universitario Departamental de Nariño o al correo electrónico fsolarte@hosdenar.gov.co. No se podrá subsanar la falta de capacidad para contratar, las 

circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre.   

 

 

FRANCO SOLARTE JIMÉNEZ     MARÍA ELENA CAICEDO YELA    AMALIA BURBANO GUERRERO    

Jefe Oficina Jurídica     Profesional Oficina Jurídica    Profesional Oficina Jurídica   
 

OFERENTE ANEXO 3 CERTIF. 

EXIST. Y  

REPRES. 

CERTIF. 

 EXP. 

RUT COPIA  

CC 

CERTIF. 

INHABILIDADES.  

E INCOMP. 

CERTIF.  

ANT.  

DISCP. 

CERT.  

ANTEC.  

FISCALES 

CERTIF.  

SGSS  

Y PARAF. 

RUP 

INSUCOSER SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO 

SLOGIC SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI 

FAINITEX SI SI NO SI SI SI SI NO SI NO 

ERM SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

SI SA SI SI SI SI SI SI NO NO SI SI 


