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INFORME DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA DEFINITIVO
25 DE NOVIEMBRE DE 2022

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 023-5.5.0.2022

OBJETO: “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE MESAS DE CIR

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E."

r

UGIA ELECTROHIDRAULICAS PARA LA
EL AREA DE QUIRGFANO DEL HOSPITAL

PROPUESTA No. 1

PROPONENTE: UT NARINO 023-2023

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

REQUISITC A VERIFICAR CUMPLE NO OBSERVACIONES
e T : CUMPLE T I S
EXPERIENCIA GENERAL:
La acfividad econdmica 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
‘© 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 y representacién y/o registro mercantil y en
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil. Solo relaciona en el
' formato No. 6
Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia minima (EXPERIENCIA DEL
como contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuya sumatoria PROPONENTE) un
debe serigual o superior a 442 S.M.M.LV. debidamente verificados en contrato, no acredita la
el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador X totalidad de contratos
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en el solicitados.
siguiente codigo que se relaciona a continuacion, cédigo que debe
tener cada uno de los contratos aportados: NC PRESENTA
DOCUMENTOS PARA
i 1 ! 42192000 i SUBSANAR.
NOTA: En el caso de aportar mas de tres {03} contratos solo se tendran
en 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)
EXPERIENCIA ESPECIFICA Solo aporta Acta de
Liquidacién 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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la inscripeion del siguiente cédigo UNSPSC, codlgo que dee tener

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

totaiidad de contratos

: e _ solicitados.
[ 42192000 | -

[ 1

NO PRESENTA
DOCUMENTOS PARA
SUBSANAR.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA: _ f
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acredltado mediante la
presentacién de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién o

3. Certificacidn de Experiencia expedida por La Entidac o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos | - g
en la presente solicitud simple de oferta. - iL/'

\

La certificacién aportada como soporte debe contener la s:gmente
informacidn:

*  Objeto.

*  Plazo. _

Namero del Contrato {en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccién.

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

. Fecha de iniciacion. :

*  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

del juramento y por tanto su contenido se desvirtGa con prueba en ' L__/
contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar ia
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
Jinformacién que acredite, en iguaidad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacion 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
acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero. i
La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.
PROPUESTA No. 2 .
. PROPONENTE: SURGEIPIAST LTDA : L -
-, REQUISITO A VERIFICAR . CUMPLE NO OBSERVACIONES
R LT S : ] CUMPLE : - IR
EXPERIENCIA GENERAL:
/w 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
0 superior a ocho (08) afos contados hasta la fecha del cierre del
presente procesoc de seleccion. La misma se corroborard con el
certificado de existencia y representacién y/0 registro mercantil y en Los contratos
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil. .
. relacionados en el formato
Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima No. 6 para acreditar la
como contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuya sumatoria Experiencia Genera[ o
debe ser igual o superior a 442 S.M.M.LV. debidamente verificados en cﬁf?sﬂgg COI'.] . el codigo
el RUPy cuyo objeto de Contratacion este codificado en el Clasificador X ( ) solicitado.
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en el NO PRESENTA
siguiente codigo que se relaciona a continuacién, ¢odigo que debe DOCUMENTOS PARA
tener cada uno de los contratos aportados: SUBSANAR DENTRO DEL
' TERMINO OTORGADO EN
| 1 | 42192000 ] EL PRESENTE PROCESO,
NOTA: En el caso de aportar mas de tres (02) contratos solo se tendran
en cuenta los tres (03) de mayor cuantia.
[
"1 La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.
Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
{Diligenciar Formato 6)
EXPERIENCIA ESPECIFICA Solo aporta certificacién
X del contrato No. 180088,
Adicionalmente el oferente debers acreditar experiencia con dos (02) se debe adjuntar copia del
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, contrato. De igual manerg
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¥ cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser Jigual o superior

a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en el RUP y gue cuente con

I inscripcidn del siguiente cédigo UNSPSC, cod:go que debe tener
cada uno de los contratos aportados:

1 !

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:

42192000 |

Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acredltado medlante E
presentacmn de la siguiente documentamon

4. _ Copia del Contrato y
5. Acta de Liquidacién o

6. Certificacién 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 sngunente
informacién:

«  Objeto.

. Plazo.

*  Namero del Contrato (en caso de que emsta)

+  Entidad contratante, teléfono y direccién. ) :

. Nombre del contratista. (si se .ejecutd en union temporal o]
consorcio identificar los mtegrantes Y su. porceataje  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 certificacion de expetiencia se considera expedida bajo la gravedad

del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en
contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende acred:tar 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 reportade no
cumple con el cédigo
{UNSPSC) solicitado.

Solo aporta copia del
contrato suscrito con la
clinica Santa Ménica de
Bogotd S.AS., se debe
aportar certificacion y/o
acta de liquidacion del
contrato en mencién. De
jgual manera el contrato
reportado no cumpie con
el  cddigo  (UNSPSC)
solicitado. y los SMMLYV se
registran en el RUP en
936,02, vy 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 ya que
no se aporta certificacion
y/0 acta de liquidacion.

NO PRESENTA
DOCUMENTOS PARA
SUBSANAR DENTRO DEL
TERMINO OTORGADO EN
Ei. PRESENTE PROCESO.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Marifio
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inforgacion 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 que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o

documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
‘ilos 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 ™ _ T
""REQUISTTO A VERIEICAR | CUMPLE NO . ‘OBSERVACIONES
e R L : CUMPLE e

. "EXPERIENCIA 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 Ia personeria debera ser igual
© superior a ocho (08) afios contados hasta la fecha del cierre del
presente proceso de seleccién. La misma se corroborarda con el
certificado de existencia y representacion y/0 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 la ejecucién 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 X SUBSANA
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas {UNSPSC) (tercer nivel) en el

siguiente codigo que se relaciona a continuacion, cédigo que debe
tener cada uno de los contratos aportados:

B 1 i 42192000 |

-+ | NOTA: En el caso de aportar mas de tres (03) contratos solo se tendran
© | en 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 Fermato 8)
EXPERIENCIA ESPECIFICA

X SUBSANA

-

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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Adicionalmente el oferente debera acreditar exper:encla con dos (02)
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS;
Yy cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual o superior
a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en el RUP y que cuente con
fa inscripcion del siguiente codigo 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 debera ser acreditado medtante !a
presentacion de la siguiente documentacién:

7. Copia del Contrato y :
8. Acta de Liquidacién o ' o ' _ ; L

9. 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 s:gu:ente .
informacién: . o

*  Objeto.

* . Plazo.

*  Nimero del Contrato (en caso de que exista).
* _ Entidad contratante, teléfono v direccidn. ] _
Nombre del contratista. {si se ejecutd en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porce qtaje de
participacion).

»  Fecha de iniciacion.

. Fecha de suspensiones (si las hubo).

*  Fecha de terminacién.

*  Valor final del contrato.

*  Firma de la persona competente. y o
. Cumplimiento.

La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
del 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.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Cuando EI Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjefa

que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara |a
informacion 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 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..

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

"PROPUESTA No. 4

PROPONENTE: 5 BARCO S.A.

... REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE ‘NO OBSERVACIONES.
PRl - } CUMPLE i T : PEPEER
EXPERIENCIA GENERAL:
El  oferente  presenta
La actividad econdmica del oferente debera estar relacionadz con el documen'ftfs . de
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su subsanacicn, rnedlante el
proveeduria después de haber adquirido la personetia debera ser igual cual refaciona los
0 superior a ocho (08) afnos contados hasta la fecha del cierre dei contratos. con numero
presente proceso de seleccidn. La misma se corroborara con el consecutivos en el RUP 80,
certificado de existencia y representacion ¥/0 registro mercantil y en 100'. 101 y 224,
el casv de las perscnas naturales solo con el registro mercantil. relacionando cuatro (04)
_ contratos,
Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima No obstante para acreditar
como contratista en la ejecucién de tres (03) contratos cuya surnatoria | nep I
debe serigual o.superior a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en a experiencia general se
el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador solicito aportar t.res
X contratos y para acreditar

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

T ] —]

NOTA: En el caso de aportar mas de tres {03) contratos solo se tendran
en cuenta los tres (03) de mayor cuantia.

42192000

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

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

la experiencia especifica
se solicitd dos contratos,
solicitando la entidad un
total de cinco (05)
contratos. Contratos que
deben ser diferentes de
acuerde a lo establecido
en el numeral 9 de Ia
Solicitud simple de oferta
(requisitos  habilitantes)
requisitos de capacidad
técnica numeral 16 y 17.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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En el numeral 16
(experiencia general) se
sefialo lo siguiente: -

“..La experiencia general
no es validad . para
acreditar experiencia
especifica...” :

R R - |Por lo anterior se
evidencia que se aporta
para acreditar la
experiencia genera®™ dos
contratos que cumplen
con el codigo (UNSPSC)
solicitado, perc.  no
acredita la totalidad de
contratos solicitados el
cual se solicitd tres (03).

Asi mismo se solicitd
acreditar experiencia
minima como contratista
en la ejecucion de tres (03)
contratos cuya sumatoria
debe ser igual 0 superior a
442 SM.M.L.V,, sumatoria
que nc cumpie los dos
contratos aportados para
acreditar la experiencia
general. '

~|De. igual manera Ila
experiencia general no es
validad para acreditar
experiencia especifica.

NO CUMPLE
Aporta tnicamente |~
contrato No. 190223, no L
aporta certificacién y/o
acta de liquidacién de
acuerdo a lo solicitado en
el mumeral 9 de 1a
Solicitud simple de oferta
(requisitos  habilitantes)

: requisitos de capacidad
[ 1 | 42192000 \ ' técnica numeral 17.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia cor: dos (02)

contratos cuyoe objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,

¥y cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual o superior X
a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en el RUP Y que cuente con

| la inscripcién del siguiente cédigo UNSPSC, codigo que debe tener

" kcada uno de los contratos aportados:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Marifo !
| Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7335409 o
. . wwwihosdenar.govico *mail: hudn@hosdenar.gov.co

4 MBS0 14007 I5Q a500

SO b LA R0 ) (R TN AP EEY ]



i Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!
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ACREDITACION DE [A EXPERIENCIA; Aporta Gnicamente

certificacion de orden de
compra No. 5500000131,
no aporta copia del
contrato, de acuerdo a lo
solicitado en el numeral 2
de la Solicitud simple de

Acreditacién de la Experiencia especifica:

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

10. Copia del Contrato y

oferta (requisitos
habilitantes) requisitos de

11. Acta de Liguidacién ¢ capacidad técnica
numeral 17,

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

mismo se solicitd
en la presente solicitud simple de oferta.

acreditar experiencia con

dos (02} contratos cuyo
La certificacién aportada como soporte debe contener la siguiente

objeto sean

informacién: COMPRAVENTA DE

.. |EQUIPOS BIOMEDICOS, y

/\I *  Objeto. cuya sumatoria de los
- Piazo.

contratos aportados debe
ser igual o superior a 442
S.M.M.L.V., sumatoria que
no cumple los dos
contratos aportados para
acreditar la experiencia
especifica.

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

*  Entidad contratante, teléfono y direccién.

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

*  Fecha de iniciacién.

*  Fecha de suspensiones (si las hubo).

*  Fecha de terminacion. De

*  Valor final del contrato.

- Firma de la persona competente.

=  Cumplimiento.

igual manera la
experiencia especifiea no
es validad para acreditar
experiencia general,

La ceﬁiﬁcacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad NO CUMPLE
del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en
contrario.

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

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentari Ia
informacién que acredite, en igualdad de condiciones cue los
Propenentes 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 informacidn requerida. Esta

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto S Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7233408 Yy 7333409
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acreditacién con documentos equivalentes, solo aplnca enrelacion.con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acredltar expenenma

general.
Y
PROPUESTA No 5 .
PROPONENTE: ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS S.AS. | B e
REQUISITOAVERIFICAR o , CUMPLE NO . o riOBSERVACIQ[_\i:I_‘ES,:_ -
SN ‘ o CUMPLE | ' v it
EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econdmica de! oferente debera estar relacionada con el
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por ei cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debers ser igual
© superior a ocho (08) afios contados hasta la fecha del cierre del
presente proceso de seleccién. La misma se corroborara con el lL

certificado de existencia y representacion y/o registro mercantil y en. ' _ Yo
el caso de las personas naturales solo con el reg:stro mercantil.

Adicionalmente el oferente debera acreditar expetiencia minima
como contratista en la ejecucion de tres (03) contratos cuya sumatoria
debe ser igual o superior a 442 S.M.M.L.V. debidamente verificados en
el RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador B
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel} en el

siguiente cédigo que se relaciona a continuacion, codlgo gue debe-
tener cada uno de los contratos aportados:

1 | 42192000 |

NOTA: En el caso de aportar mas de tres (03) contratos solose tendran
en cuenta los tres (03) de mayor cuantia. ) _ N

La experiencia general no es validad para acreditar exper:encua_
especifica.

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y . verlfrcados eh RUP
(Diligenciar Formato 6)

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sean COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, X SUBSANA
¥ cuya sumatoria de los contratos aportados debe ser igual ¢ superior .

a 442 S.M.M.LV. debidamente verificados en el RUP ¥ que cuente con
la inscripcion del siguiente cédigo UNSPSC, cédigo que debe tener
cada uno de los contratos aportados:
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ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante la
presentacion de la siguiente documentacion:

13. Copia del Contrato y
-
14. Acta de Liquidacion o

15. 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.

i '.\. ‘ -mp - - -
/T -a certificacién aportada como soporte debe contener la siguiente

informacién:
+  Objeto.
. Piazo.

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

*  Entidad contratante, teléfono v direccion.

Nombre del contratista. (si se ejecutd en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes Y su porcentaje de
participacién),

¢ Fecha de ipiciacién.

*  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
del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en
—i contrario.

" i 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
informacién que acredite, en igualdad de condiciones gue los
Propcnentes 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
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documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacién requerida. ' Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo apllca en re!acmn con-
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acredltar experiencia
general.

CONSOLIDADO EVALUACIGI\,{ _REQUFISI'I'_OS HABILITANTES (EXPERIENCIA)

R s ‘NOMBRES "RESULYADO_VERIFICAGION T _OBSERVACIONES = .
Ne. | . REQUISITOS HABILITANTES SERR N

S | (EXPERIENCIA)
01 UT NARING 0232022 RECHAZADO

RECHAZADO, el oferente UT NARINO
023-2022, se encuentra inmerso en la
causal de rechazo contemplada en el
numeral 19, literal 1, que senaia:

. . (|3
LS ‘. Cuando se solicite 'subsa-Jl_:,
S requisito habilitante y no subsane o
subsane por fuera del término fijado, o
entregue en lugar diferente al sitio
establecido y/0 no esté suscrita por fa
persona legalmente capaz de obligar
al proponente y por ende subsanar o
habiendo aportado documento
subsanable no esté acordé con las
exigencias requeridas.”
RECHAZADO, el oferente SURGIPLAST
LTDA, se encuentra inmerso en la
causal de rechazo contemplada en el
numeral 19, literal g, que sefiala:

02 | SURGIPLAST LTDA T RECHAZADO

“g. Cuando no se discrimine el
presupuesto o el valor del presupuesto
T discriminado no coincida con el valor
' del presupuesto total o se modifique o
altere el anexo de propue]
econdémica o el anexo no esté suscrito
0 no este suscrito por la persona
legalmente capaz de obligar al
proponente o no se presente,”

03 INGENIERIA CLlNICA A SU SERVICIO HAEILITADO
INCLISER LTDA o

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan dé Pasto / Marifio 1
: Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ;
~www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co

A ascon |

DL (O rAntIn



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

LEPARTAMENTAL DE NARING £.5.E.

Jrabagamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

*,
CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Lonmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409

www. hosdenar.gov.co *rmail: hudn@bosdenar. gov.co

04 G BARCO S.A. RECHAZADO RECHAZADO, el oferente G BARCO
e ; S.A, se encuentra inmerso en la
: causal de rechazo contemplada en el

numeral 19, literal |, que senala:
“. Cuando se solicite subsanar
requisito habilitante y no subsane o
subsane por fuera del término fijado, o
entregue en lugar diferente al sitio
establecido y/o no esté suscrita por la
persona legalmente capaz de obligar
al proponente y por ende subsanar o
habiendo aportado documento
subsanable no esté acorde con las

exigencias requeridas.”
.05 ELECTROMED!GA EQUIPOS MEDICOS HABILITADO
L y S.AS.
Pasto (N), veinticinco (25) de noviembre de dos mil veintidés (2022)
A AEY 2
DANIEL ESTEBAN ZAMBRANO BENAVIDES
Contratista Oficina Juridica Asesora
Apoyo Evaluacién Experiencia
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