HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

EVALUACION DE REQUISITOS HABILITANTES

OFERENTE UNICO: CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE Y CIA

No. DOCUMENTOS CUMPLE NO CUMPLE
1 Carta de presentacion X
2 Certificado de existencia y Representacion Legal de la X
Camara de Comercio - Cédula de Ciudadania
Certificado de Antecedentes Disciplinarios, Fiscales y
3 . ) . X
Pasado Judicial y medias correctivas
4 Rut X
5 PAZ Y SALVO del Sistema General de Seguridad Social X

Integral y Parafiscales

Acreditar como minimo un nivel de Doscientos Millones de
Pesos ($ 200.000.000) COMISIONES

7 Descripcion de los servicios que prestaria a la Entidad X

8 Experiencia X

9 Registro Unico de Proponentes. (RUP) X

10 Certificacion de ser Intermediario de Seguros X

11 Péliza de Responsabilidad Civil Profesional X

Propuesta: Habilitada
= CRITERIOS DE SELECCION PUNTAJE

EXPERIENCIA ESPECIFICA 40
TIPO DE VINCULACION o8
CAPACIDAD TECNICA 29
PLAN DE CAPACITACION 5
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

TOTAL: 100 Puntos
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JORGE BAUTISTA DURAN SYLVIA RENGIFO
Jefe Oficina Juridica Prof. Esp i
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