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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

EVALUACION REQUISITOS JURIDICOS - VERIFICACION DE SUBSANACION
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No.ABA.SP.020.2018

OBJETO: Adquisicion de tarjetas de identificacidn de usuarios neonatos, cartulina, tarjetas de liguidos parenterales adhesivo, etiquetas para dispositivos médicos adhesivo, hoja de monitoreo
diario uci adulto, tarjeta de medicamentos cartulina.

OFERENTE CARTA DE | CERTIF. RUT COPIA CERTIF. CERT. CERT. CERTIFICADO DE | CERTIFICADO PLANILLA REGISTRO
PRESENTACION | EXIST.Y ce ANT. ANTEC. ANTEDECE NO ENCONTRARSE | CUENTA BANCARIA | SEGURIDAD NACIONAL DE
DE LA OFERTA | REPRES.(no mayor Representa | DISCP FISCALES | NTES INCURSO EN SOCIALVIGENTE | MEDIDAS
a 3 meses, Y nte legal PENALES CAUSALES DE CORRECTIVAS
. ¥ INHAB O INCOMP
objeto acorde a la
convocatoria)
TIPOGRAFIA CABRERA | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SAS
CABERA BRAVO NANCY | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MARISOL GONZALEZ CUMPLE NO SUBSANO CUMPLE NO 3 CUMPLE CUMPLE NO SUBSANO | NO SUBSANO CUMPLE NO SUBSANO NO SE PUDO
HERRERA SUBSANO VERIFICAR
ASOCIACION DE CUMPLE NO SUBSANO CUMPLE NO . NO SUBSANO NO 3 NO SUBSANO | CUMPLE NO SUBSANO NO SUBSANO NO SE PUDO
PROFESIONALES Y SUBSANO SUBSANO VERIFICAR
CONSULTORES
ASESORES/ APLYCA

MARISOL GONZALEZ HERRERA: De acuerdo a correo electrdnico, el cual se adjunta a esta evaluacién, enviado por la funcionaria encargada de revisar la documentacién de los proveedores
para la subsanacion de requisitos, este proveedor no subsand, en la hora y fecha senaladas.

APLYCA: De acuerdo a correo electrénico, el cual se adjunta a esta evaluacidn, enviado por la funcionaria encargada de revisar la documentacion de los proveedores para la subsanacion de
requisitos, este proveedor no subsané, en la hora y fecha senaladas.

/ 7
7 A /%
I’k _
/7
JORGE ENRIQUE BAUTISTA DURAN RUTH DA O0SERO PAREDES

Jefe Oficina Juridica ogada Oficina Juridica




