HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFARTAMENTAL DE NARING E.,5.L.

INFORME DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA

22 DE NOVIEMBRE DE 2022

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 023-5.5.0.2022

OBJETO: “CONTRATAR LA COMPRAVENTA 5
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.”

jfrabajamos por mi Narifio,
~ tu salud,
nuestro compromiso!

DE MESAS DE CIRUGIA ELECTROMIDRAULICAS PARA LA

AREA DE QUIRGFANO DEL HOSPITAL

PROPUESTA No. 1 .

PROPONENTE: UT NARINO 023-2032

]

contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
Y cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual o superior
a 442 5.M.M.L.V. debidamente verificados en el RUP y que cuente con

REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES

e ‘ CUMPLE ‘ :

EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econémica del oferente debera estar relacionada con el

objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su

.proveeduria después de haber adquirido la personeria debera ser igual Solo  relaciona en gl

o superior a ocho (08) afios contados hasta la fecha del cierre del formato No. 6

presente proceso de seleccion. La misma se corroborard con el {(EXPERIENCIA DEL

certificado de existencia y representacién y/0 registro mercantil y en PROPONENTE) un

el caso de las personas naturates solo con el registro mercantil. contrato, no acredita la
‘totalidad de contratos

Adicionalmente el oferente deberd acreditar expetiencia minima solicitados.

como contratista en la ejecucidn de tres (03) contratos cuya sumatoria

debe ser igual o superior a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en Se solicita subsanar en el

el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador X término otorgado dentro

de Bienes y Servicios de Naciones Unidas {UNSPSC) (tercer nivel} en el del cronograma del

sigulente cddigo que se relaciona a continuacion, cédigo que debe praceso.

tener cada uno de los contratos aportados: '
Los documentos a

| 1 | 42192000 | subsanar  deben  ser

expedidos con

NOTA: En el caso de aportar mas de tres (03) contratos solo se tendran anterioridad a la fecha del

en cuenta los tres (03) de mayor cuantia. cierra del presente
proceso.

La efperiencia general no es validad para acreditar experiencia

l.\\c_-spc-zcifica.

Contratos iniciados, ejecutados ¥ terminados y verificados en RUP.

{Diligenciar Formato 6)

EXPERIENCIA ESPECIFICA Solo aporta Acta de
Liquidacidn del contrato

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02) X No. 1155 de 2019, se

debe adjuntar copia del
contrato.
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Conmutador 7233400 * Fax 7333408 Yy 7333409
www hosdenar.gov.co *mail; hudn®@hosdenar.gov.co

‘ 150 goen

CO-SLCERLINSN

CO-Sa L ERICIIS

CEnOmCLR AR 3)
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la inscripcion del siguiente codigo UNSPSC, codigo que debe tener

Asi mismo no acredita la
cada uno de los contratos aportados:

totalidad de contratos
solicitados.

| 1 [ 42192000 ]

.| Se solicita subsanar en el
término otorgado dentro
del cronograma del

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:

Acreditacion de la Experiencia especifica:

proceso.

El contrato antes mencionado debera ser acreditado medlante la Los documentos a

presentacién de la siguiente documentacion: subsanar deben ser
expedidos con

1. Copia del Contrato y anterioridad a la fecha del
cierra del presente

2.  Acta de Liquidacion o proceso.

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entldad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacién aportada como soporte debe contener la 5|gu|ente
informacién:

*  Objeto.’

*  Plazo.

. Niimero del Contrato (en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccién.

Nombre del contratista. (si se ejecutd en unién temporal o

consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacion).

*  Fecha de iniciacidn.

*  Fecha de suspensiones (si las hubo)
. Fecha de terminacién.

= Valor final del contrato.

* Firma de la persona competente.

= Cumplimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad L
del juramento y por tanto su contenido se desvirtia con prueba en e’
contrario.

La relacidn del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilic o sucursal en Colembia, presentarid la
informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacién referente
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a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta
acreditacion con doecumentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general,

PROPUESTA No, 2

PROPONENTE: SURGIPLAST LTDA

Eomm

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)

contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPQS BIOMEDICOS,

. REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES
S I CUMPLE
EXPERIENCIA GENERAL:
La actividad econdmica del oferente debera estar relacionada con el
, E]objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debera ser igual
© superior a ocho (08} aftos contados hasta la fecha del cierre del Los . contratos
presente proceso de seleccion. La misma se corroborara con el relacionados en el fgrmato
certificado de existencia y representacién y/0 registro mercanti y en No. 6 para acreditar la
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil. Experiencia Genera[ _no
cumplen con el cédigo
Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima (UNSPSC) solicitado.
come contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuya surnatoria Se solicita subsanar en el
debe serigual o superior a 442 S.M.M.LV. debidamente verificados en P
el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador X gerlmmo otorgado dentrol
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en el e cronograma de
siguiente cédigo que se relaciona a continuacion, ¢édigo que debe proceso.
tener cada uno de los contratos aportados:
los documentos a
subsanar deben ser
L 1 | 42192000 T expedidos con
NOTA: En ¢l caso de aportar mas de tres (03) contratos solo se tendran a‘ntenondad a la fecha del
ta los tres (03) de mayor cuantia. cierra del presente
en cuen : proceso.
. glLa experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.
Contratos iniciados, ejecutados ¥ terminados y verificados en RUP,
{Diligenciar Formato 6)
EXPERIENCIA ESPECIFICA Solo aporta certificacién
X del contrato No. 180088,

se debe adjuntar copia del
contrato. De igual manera
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Yy cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual G superior
a 442 S.M.M.LV. debidamente verificados en el RUP ¥ que cuente con

la inscripcion del siguiente cédigo UNSPSC, codigo que debe tener
cada uno de los contratos aportados:

| 1 | 42192000 |

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado deberd ser acreditado mediante la
presentacion de la siguiente documentacién:

4. Copia del Contrato vy

5. Acta de Liquidacion o

6. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o'Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacién aportada como soporte debe contener la siguiente
informacién:

*«  Objeto.

- Plazo.

*  Namero del Contrato (en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccién.

Nombre del contratista. (si se ejecuté en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacion).

*  Fecha de iniciacidn. :

*  Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacion.

*  Valor final del contrato.

+  Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
dei juramento y por tanto su contenido se desvirtia con prueba en
contrario.

La relacién del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentard la

el contrato reportado no
cumple con el cddigo
(UNSPSC) solicitado.

Solo aporta copia del
contrato suscrito con la
clinica Santa Monica de
Bogota S.AS., se debe
aportar certificacion y/o
acta de liquidacién del
contrato en mencién. De
igual manera el contrato
reportado no cumple con
el codigo (UNSPSC)
solicitado. y los SMMLY se
registran en el RUP en
936,02, y verificado por la
entidad y teniendo en
cuenta el valor pactado en
el contrato el valor es
992,183 SMMLV~ Lo
anterior teniendo en
cuenta el contrato va que
no se aporta certificacion
v/ 0 acta de liquidacion.

Se solicita subsanar en el
término otorgado dentro
del crohograma del
proceso.

Los documentos a
subsanar deben ser |

expedidos con
anterioridad a la fecha del
cierra del presente
proceso.
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informacion que acredite, en igualdad de condiciones gue los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacion referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento ¢
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta
acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.

PROPUESTA No. 3

PROPONENTE: INGENIERIA CLINICA A SU SERVICIO INCLISER LTDA

2

REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES
R : CUMPLE :
\PEXPERIENCIA GENERAL:
| La actividad econdmica del oferente debera estar relacionada con el
objetq del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debera ser igual Solo relaciona en el
0 superior a ocho (08) afos contados hasta la fecha del cierre del formato No. 6
presente proceso de seleccién. La misma se corroborara con el (EXPERIENCIA DEL
certificado de existencia y representacién y/0 registro mercantil y en PROPONENTE) dos
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil. contratos, no acredita la
totalidad de contratos
Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima solicitados.
como contratista en la ejecucidn de tres (03) contratos cuya sumatoria
debe ser igual o superior a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en Se solicita subsanar en el
el RUP y cuyo objeto de Contratacion este codificado en el Clasificador X término otorgado dentro
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en el del cronograma del
siguiente cédigo que se relaciona a continuacién, ¢édigo que debe proceso.
tener cada uno de los contratos aportados:
Los documentos a
] 1 | 42192000 ] subsanar  deben  ser
expedidos con
NOTA: En el caso de aportar mas de tres (03) contratos solo se tendran anterioridad a la fecha del
. encuenta los tres (03) de mayor cuantia. cierra del presente
proceso.
La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.
Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
(Diligenciar Formato 6)
EXPERIENCIA ESPECIFICA X En el formato No. 6

{EXPERIENCIA DEL
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Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
¥ cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual o superior
a 442 5.M.M.LV. debidamente verificados en el RUP y que cuente con
la inscripcion del siguiente cédigo UNSPSC, codigo que debe tener
cada uno de los contratos aportados:

L1 [ 42192000 |

ACREDITACION DE ILA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado deberd ser acreditado mediante la
presentacion de la siguiente documentacién:

7. Copia del Contrato y

8. Acta de Liquidacion o

9. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o'Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente
informacion:

- Objeto.

* Plazo.

*  Numero del Contrato (en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccién.

Nombre del contratista. (si se ejecuté en unidén temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacion).

+  Fecha de iniciacién.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

*  Fecha de terminacion.

*  Valor final del contrato.

*  Firma de la persona competente.

¢« Cumplimiento,

La certificacidn de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en
contrario. -

La relacidn del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

PROPONENTE) sefnala
para la experiencia
especifica que los
nimeros de contratos en
el RUP son el 4578 y el UT-
3037-2018, sin embrago
revisado el RUP se verifica
que los  consecutivos
seialados no
corresponden al ndmero
de consecutivo que se
sefiald en el formato No. 6.

De igual forma no acredita
la experiencia de Ia
manera requerida en el
numeral 9 (REQUISITOS

HABILITANTES) a I g
REQUISITOS DE
CAPACIDAD TECNICA
numeral 17 (EXPERIENCIA
ESPECIFICA) de la
Solicitud Simple de Oferta
del presente proceso.

Se solicita subsanar en el
término otorgado dentro
del cronograma - del
proceso.

Los documentos a
subsanar deben ser

expedidos con
anterioridad a la fecha del
cierra del presente
proceso.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Marific
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Cuando El Proponente sea una Persona Natural o luridica Extranjera
que mo tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que aiguna informacion referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera apottar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.

PROPUESTA No. 4

PROPONENTE: G BARCO S.A.

| NOTA: En el caso de aportar mas de tres {03) contratos solo se tendran

REQUISITC A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
EXPERIENCIA GENERAL:
Los contratos

La actividad econdmica del oferente debers estar relacionada con el relacionados en el formato
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su No. & (EXPERIENCIA DEL
proveeduria después de haber adquirido la personeria dehera ser igual PROP,O NENTE) para
© supericr a ocho (08) afies contados hasta la fecha del cierre del acreditar la e::cpenenma
presente proceso de seleccién. La misma se corroborard ‘con el gc::n:eral, no tienen el
certificado de existencia y representacion y/o registro mercaritil y en coc_llgo (UNSPSC)
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil. solicitado.
Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia minima Tener. en. cuenta que la
como contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuya sumatoria ex;?enencna general no es
debe ser igual o superior a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en vallda.d .para ::_l?redltar
el RUP y cuyo objeto de Contratacion este codificado en el Clasificador X experiencia especifica.

de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en el
siguiente cddigo que se relaciona a continuacion, cédigo que debe
tener cada uno de los contratos aportados:

1 |

42192000 ]

€n cuenta los tres (03) de mayor cuantia.

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP,
(Diligenciar Formato 6)

Aclarar con que contratos
pretende  acreditar la
experiencia general.

Se solicita subsanar en el
términe otorgado dentro

del cronograma del
proceso,

Los documentos a
subsanar deben ser
expedidos con

anterioridad a la fecha del
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cierra del presente
proceso.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
y cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual ci supetrior
a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en el RUP y que cuente con
la inscripcién del siguiente cédigo UNSPSC, cédigo que debe tener
cada uno de los contratos aportados:

| 1 [ 42192000 |

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado deberd ser acreditade mediante la
presentacion de la siguiente documentacion:

10. Copia del Contrato y

11. Acta de Liguidacién o

12. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos
en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente
informacidn:

+  Objeto. }

. Plazo.

* Numero del Contrato (en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccién.

Nombre del contratista. (si se ejecuté en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacion). ‘

*  Fecha de iniciacion.

. Fecha de suspensiones (si las hubo).

=  Fecha de terminacion.

*  Valor final del contrato.

. Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

Aporta lnicamente
certificacion del contrato
No. GB-04-008-01-2020,
no aporta copia del
contrato y no tiene el

codigo (UNSPSC)
solicitado.
Aporta inicamente

certificacion del contrato
No. 143/2019, no aporta
copia del contrato y no
tiene el codigo (UNSPSC)
solicitado.

Aporta Orden de Compra’
N0.0030.0034.018.007.7
57.2021, no aporta
certificacion y/o acta de
liquidacion y no tiene el
cédigo {(UNSPSC)
solicitado.

Asi mismo aporta mas de
ios contratos solicitados
para acreditar la
experiencia especifica, |
Aclarar con que contratos
se acreditara la
experiencia especifica.

Tener en cuenta que la
experiencia especifica no
es validad para acreditar
experiencia general

Se solicita subsanar en el
término otorgado deniro
del cronograma del
proceso.

Los documentos a
subsanar deben ser
expedidos con

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en
contrario.
La relacién del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

-,
Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que aiguna informacién referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta
acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en refacién con
los expedidos en un pais extranjero.

anterioridad a la fecha del
cierra del presente
proceso.

~~ La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.

PROPUESTANo.5
PROPONENTE: ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A.S.
REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES
' : . CUMPLE

EXPERIENGIA GENERAL

La actividad econdmica del oferente debers estar relacionada con el
objeto del contrato a celebrarse Y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debera ser igual
© superior a ocho (08) afios contados hasta la fecha del cierre del
presente proceso de seleccién. La misma se corroborara con el
certificado de existencia y representacidén y/0 registro mercantil y en
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil.

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima X
como contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuya sumatoria
~—debe serigual o superior a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en
el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador
de Bignes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en el
siguiente codigo que se relaciona a continuacién, codigo que debe
tener cada uno de los contratos aportados:

[ 1 ] 42192000 ]

NOTA: En el caso de aportar mas de tres {03) contratos solo se tendran
en cuenta los tres (03) de mayor cuantia.
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La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
{Diligenciar Formato 6)

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
¥ cuya sumatotria de los contratos aportados debe ser igual ¢ superior
a 442 5.M.M.L.V. debidamente verificados en el RUP ¥ que cuente con
la inscripcion del siguiente cédigo UNSPSC, codigo que debe tener
cada uno de los contratos aportados:

) En el formato No. 6 aporta
L 1 1 42192000 l mas de los contratos
) solicitados para acreditar |
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA: la experiencia especifica..
e 2 o gn Aclarar con que contratos [
Acreditacion de la Experiencia especifica: se acreditara la
. . . riencia especifica.
El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante la experienc peciti

presentacion de la siguiente documentacion: Se solicita subsanar en el

. término otorgado dentro
13. Copia del Contrato y del cronograma del
S roceso.
14. Acta de Liquidacién o X P
P L . . Los ocumentos a
15. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa subsa na? deben ser
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos expedidos con
en la presente solicitud simple de oferta. anterioridad a la fecha del
ierra del resente
La certificacién aportada como soporte debe contener la siguiente ;trices o P -
informacién: - ’
*  Objeto.
* " Plazo.

*  Namero del Contrato (en caso de que exista).
+ Entidad contratante, teléfono y direccion.,
Nombre del contratista. (si se ejecutéd en unién temporal o

consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacién).

*  Fecha de iniciacion.

*  Fecha de suspensiones (si las hubo).
* Fecha de terminacion.

*  Valor final del contrato.

*  Firma de la persona competente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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= Cumplimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
del juramento y por tanto su contenido se desvirtla con prueba en
contrario.

La relacién del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilic o sucursal en Colombia, presentara la
informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacion referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera gue exige [a
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacion requerida. Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
i 10s expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.
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CONSOLIDADO EVALUACION REQUSITOS HABILITANTES (EXPERIENCIA)

No. NOMBRES T - RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS
o . . HABILITANTES (EXPERIENCIA)
01 UT NARING 023-2022 NO HABILITADO
02 SURGIPLAST LTDA NO HABILITADO
03 INGENIERIA CLINICA A SU SERVICIO INCLISER NO HABILITADO
LTDA
04 G BARCO S.A. NO HABILITADO
05 ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS S:A.S. NO HABILITADO

Pasto (N}, veintidds (22) de noviembre de dos mil veintidés (2022)

Profesional Especializa d ' ofano y Ginecobstetricia
EvaluagjorrExperiencia

DAI&Q ESTEBAN ZAMBRANO BENAVIDES
Contratista Oficina Juridica Asesora
Apoyo Evaluacion Expetiencia
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