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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

Fecha de evaluacion: 9 de diciembre de 2019
Numero de Proceso: RHU-.SP-081.2019

Objeto a contratar: REALIZACION DEL CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO PARA 48
FUNCIONARIOS DEL HUDN ESE.

VALOR DE LAS OFERTAS
PROPONENTES VALOR
FUNDACION SALAMANDRA $ 26.592.000

REQUISITOS HABILITANTES
JURIDICOS: FUNDACION SALAMANDRA
Carta de presentacion de la oferta Cumple
Anexo 1
Fotocopia de libreta militar o constancia de tener NO APLICA
resuelta la situacion militar del proponente si es
persona natural hombre menor de 50 anos
Certificado Existencia y Representacion Legal de Cumple
persona juridica. Si es persona natural Fotocopia de
registro mercantil.

Registro lnico tributario RUT actualizado Cumple

Fotocopia de cédula del proponente persona natural | Cumple
o del representante legal de la persona juridica
Antecedentes disciplinarios fiscales y penales de la Cumple
empresa y del representante legal o del proponente
persona natural.

Certificado de NO encontrarse incurso en Cumple
inhabilidades o Incompatibilidades para Contratar
con HUDN ESE y conoce el nuevo estatuto de
contratacion (Acuerdo 014 de 2019)

Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas del | Verificado Cumple
Oferente persona natural o representante legal de la
persona juridica.

TECNICOS: FUNDACION SALAMANDRA
CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Cumple

REQUERIDAS

DECLARAR QUE CONOCE Y ACEPTA EL ANEXO 3 Cumple

“DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.E.

AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS
DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE LOS
CONTRATISTAS

Oferta que no supere el presupuesto oficial Cumple
($27.072.000)
FINANCIERA:
Diligenciamiento Formato Sarlatf Cumple

RESULTADO:
De acuerdo a la evaluacion realizada:
1. Se comunica la aceptacion de la oferta del proponente:
Nombre o Razon social: FUNDACION SALAMANDRA
Nit.: 805018489-7
Nombre del Representante legal: DIANA MARITZA OSUNA
Cedula de representante legal: 66.921.203
Direccidon del proponente: CALLE 18 CRA 122 CASA 3. SEC PANCE
Teléfono del proponente: +(572) 3728266
2. Declara desierto el proceso: NO
DATOS DE CONTACTO DEL HUDN E.S.E.:
Direccion: Calle 22 No 7-93 Parque Bolivar
Teléfono: 733 34 00 Ext 130-131

Correo electrdnico: contratacidon.mantsumin@hosdenar.gov.co/schavez@hosdenar.gov.co

Interventor y/o supervisor: Clara Caicedo Maya
De acuerdo a la evaluacion realizada se comunica:
1. ACEPTACION DE LA OFERTA
i -
ADYS MIRIAMERRA PEREZ

Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NA

Elaboro: Clara Caicedo Maya. Profesional Especiajzado Talento Humano ( .Q y
3 . i wr

Reviso: Amy Coral Cortes- Jefe Oficina Juridica
'
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