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v
PEPARTAMENTAL DE NARIRG C.5.0

INFORME DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA: EXPERIENCIA GENERAL
Y ESPECIFICA

15 DE MAYO DE 2023

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 017-S.5.0.2023

OBJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, EMPLEADOS EN
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA, VENTRALES Y DE ACCESO, DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINQ E.S.E.”

EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econdmica del
oferente deber estar relacionada con el objeto del contrato
a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquiride la personeria X
debera ser igual o superior a cinco (05) afios. La rmisma se
corroborara con el certificado de existencia yrepresentacién
¥/ 0 registro mercantil.

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro {04) contratos
en el suministro de dispositivos médicos relacionados al v
objeto contractual, cuya cuantia sea igual o superior al 50%
del presupuesto oficial. Cada uno de los contratos aportados

deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y 1. El oferente aporta contrato No. 037-
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con 2013 suscrito con la ESE Hospital
minimo 2 de los siguientes codigos: Occidente de Kennedy NI Nivel.
CUMPLE
No. CODIGO UNSPSC -
1 49293100 2. El oferente aporta contrato No. 018-
15 suscrito con la ESE Hospital
2 42293400 Occidente de Kennedy - lIl Nivel,
3 42294900 X CUMPLE .

En caso de uniones temporales o consorcios, cualquiera de

3. El oferente aporta contrato No. 299
los integrantes podra acreditar la experiencia requerida.

de 2018 suscrito con la ESE San

Rafael de Tunja. CUMPLE
Los contratos seran verificados en el RUP, contrato suscrito,

iniciado, ejecutado, terminado y liquidado. 4. El oferente aporta contrato No. 202-

2018 suscrito con Subred Integrada-,
La experiencia acreditada corresponde exactamente a [a de Servicios de Salud Sur ESE.

desarrollada por el oferente de manera directa, 0 como CUMPLE
miembro de un consorcio unién temporal, o cualquier otra
forma de asociacién, se aceptara el valor de Ia experiencia

afectada por el porcentaje de participacién en Ia forma
asociativa.
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Acreditacion de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionado debera ser acreditado
mediante la presentacién de la siguiente documentacion:
1. Copia del Contrato o

2. Acta de Liquidacién o

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

La relacién del (los) contrato(s) con los que se pretende

acreditar la experiencia debe realizarse digitalizando el
formato 6.

, CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD TECNICA)

UCIPHARMA SA

San Juan de Pasto, Quince (15) de mayo de dos mil veintitrés (2023).

Profesional Especializado Servicio Farmacéutico

uobfcz‘
KAROL LIZETH CABRERA CHAMORRO
Profesional Universitario Area de la Salud
Quimico Farmacéutico
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