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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPANTAMENTAL DE MARINO E.5.E.

INFORME DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA DEFINITIVA
22 DE NOVIEMBRE DE 2022

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 022-5.5.0.2022

OBJETO: ‘CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE UNA MESA DE CIRUGIA ELECTROHIDRAULICA,
RADIOLUCIDA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA, CIRUGIA VASCULAR Y
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS VASCULARES Y NO VASCULARES GUIADOS POR RADIACION

IONIZANTE - ARCO EN C PARA EL AREA DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.”

PROPUESTA No. 1
PROPONENTE: INGENIERIA CLINICA A SU SERVICIO INCLISER LTDA :
REQUISITO A VERIFICAR : CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

EXPERIENCIA GENERAL:

LLa actividad econémica del oferente debera estar relacionada con el
i'bjeto del contrato a celebrarse v el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria deberd ser igual
0 superior a ocho (08) afios contados hasta la fecha del cierre del
presente proceso de seleccién. La misma se corroborard con el
certificado de existencia v representacién y/0 registro mercantil y en
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil,

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima
como contratista en la ejecucion de dos (02) contratos cuya sumatoria
debe serigual o superior a 321 S.M.M,L.V. debidamente verificados en
el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en e! Clasificador X
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) {tercer nivel) en e!
siguiente cddigo que se relacicna a continuacién, codigo que debe
tener cada uno de los contratos aportados:

[ 1 | 42192000 |

NOTA: En el caso de aportar mas de dos (02) contratos solo se tendran
en cuenta los dos (02) de mayor cuantia. '

’Ta experiencia general no es validad para acreditar experiencia '
especifica.

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

Subsana, aporta copia de

- X los contratos No. UT-3037-
Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02) | 2018 v del contrato No. !
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, | 4578, ;
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y cuya cuantia de cada uno de los contratos aportados debe ser igual
o superior a 321 S.M.M.L.V, debidamente verificados en el RUP Y que
cuente con la inscripcidn del siguiente cédigo UNSPSC, cédigo que

debe tener cada uno de los contratos aportados: A

[ 1 | 42192000 |

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante la
presentacidn de la siguiente documentacién:

1. Copia del Contrato y i

2. Acta de Liquidacién o

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

La certificacién aportada como soporte debe contener la siguiente

informacién;:
- Objeto.
. Plazo.

. Nimero 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 iniciacién, :

*  Fecha de suspensiones (si las hubo).

*+  Fecha de terminacién.

. Valor final del contratoe.

«  Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

o
b

La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad

del juramento y por tanto su contenido se desvirtia con prueba ent <
contrario.

La relacion de! (los) contrato(s) con los gue se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.
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Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentard la
informacién que acredite, en igualdad de coendiciones que los
Proponentes Nacionales, En caso de gque alguna informacion referente
a esta Experiencia no esté acreditada de ia 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
acreditacidn 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. 2
PROPONENTE: ELECTROMED!CA EQUIPOS MEDICOS S.A.S.
P REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NC OBSERVACIONES
' CUMPLE

EXPERIENGIA 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
o superior a ocho {08) afios contados hasta la fecha del cierre del
presefite proceso de seleccién. La misma se corroborara con el
certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil y en
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil,

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia minima
como contratista en [a ejecucion de dos(02) contratos cuya sumatoria
debe serigual o superior 2 321 S.M.M.L.V. debidamente verificados en
el RUPy cuyo objeto de Contratacion este codificado en el Clasificador X
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel)en el | .
siguiente cédigo que se relaciona a continuacién, codigo que debe
tener cada uno de los contratos aportados:

N 1 42192000 |

NOCTA: En el caso de aportar mas de dos (02) contratos solo se tendran
en cuenta los dos (02) 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)
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EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia cor: dos (02)
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPQS BIOMEDICOS,
y cuya cuantia de cada uno de los contratos aportados debe ser igual
o superior a 321 S.M.M.L.V. debidamente verificados en e] RUP Y que
cuente con la inscripcion del siguiente codigo UNSPSC, cédigo que
debe tener cada uno de los contratos aportados:

] 1 [ 42192000 |

ACBEDI’I’ACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado deberd ser acreditado mediante la
presentacidn de la siguiente documentacion:

4. Copia del Contrato y \[

5. Acta de Liquidacion o

6. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos X

en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente

informacion:
+«  Qbjeto.
. Plazo.

. Nimero del Contrato (en caso de que exista).
*  Entidad contratante, teléfono y direccion.
Nombre del contratista. (si se ejecuté en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porce 1taje de
participacion).
+ Fecha de iniciacidn.
. Fecha de suspensiones (si las kubo), '
. Fecha de terminacién. N
"+ Valor final de! contrato.
*  Firma de la persona competente.
«  Cumplimiento.

.| La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad

del juramento y por tanto su contenido se desvirtiz con prueba en
contrario.
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La relacion del (los) contrato(s) con ios que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 8.

Cuando EI Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informaciéon que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales, En caso de que alguna 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 relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia

genefal.
’_]l“ ' CONSOLIDADQ EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (EXPERIENCIA)
No NOMBRES RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS
' ‘ HABILITANTES (CAPACIDAD EXPERIENCIA)
01 INGENIERIA CLINICA A SUSERVICIO INCLISER HABILITADO
LTDA
02 ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS S.AS. HABILITADOQ

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

Profesional Especializada Ayudas Diagnosticas
Evaluacién Experiencia

” ]
ESQ f@m RER
DANIEL AN ZAMERANO BENAVIDES
Contratista Oficina Juridica Asesora

Apoyo Evaluacién Experiencia
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