HOSPITAL MILITAR CENTRAL
REEVALUACION LICITACION PUBLICA No 001-2015

OBJETO: “SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL"

FIRMA : DISORTHO S.A.S
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS

Grupo 1 $ 800.000.000

No. Codigo S| CUMPLE
CODIGO DESCRIPCION DEL
:\;E INTERNO UNSPSC “BIEN" O "SERVICIO" CARACTERISTCAS TECNICAS REQUERIDAS
- IMPLANTE COCLEAR ULTIMA TECNOLOGIA X
EN COMPONENTE INTERNO Y QUE NO SEA .
INFERIOR A 5 ANOS (2011-2015) Pag. 96
- KIT PARA PACIENTE CON PROCESADCR
PARA ADULTO Y NINO Y SUS ACCESORIOS
421435 DE ULTIMA TECNOLOGIA Y QUE NO SEA
Y/0 INFERICR A 5 ANOS (2011-2015)
1. 422117 - ADAPTABILIDAD DE SISTEMA FM
Y/0 IMPLANTE COCLEAR | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE
421440 ULTIMA TECNOLOGIA | EL PERIODO DE GARANTIA.
Y/O UNILATERAL - SUMINISTRO DE INSTRUMENTAL Y
1196490232 421824 EQUIPOS PARA LA CIRUGIA Y SOPORTE
Y/0 TECNICO PARA LA COLOCACION
42295508 - PROGRAMACION, ENCENDIDO INICIAL
Y/0 CON CONTROLES HASTA COMPLETAR
422955 GARANTIA
422117 - GARANTIA PARA COMPONENTES
EXTERNOS POR TRES (3) ANOS
- GARANTIA PARA COMPONENTES
iINTERNOS PCR 10 AROS.
- INNOVACIONES TECNOLOGICAS EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS (2011-2015)




GRUPO 10: 300.000.000,00
— UNIDA OTRAS
No. CODIGO g0, DESCRIPCION DEL AR RS ICAS D | ,gcq | ESPECIFICAC | hsn:DEE
ITEM | INTERNO “BIEN" O "SERVICIO” AL ERIDAS MED! IONES
DA REQUERIDAS
42143513 5|
42\2’540 KIT PROCESADOR CUMPLE
PARA IMPLANTE
YI0 COGLEAR ADVANCE X 97-98-99
421824 KIT PROCESADOR ool
YI0 PARA IMPLANTE CS HARMONY
1 1196491188 ULTIMA TECNOLOGIA | UND
422955 COCLEAR COMPATIBLE CON
Yo HARMONY COMPONENTE
42295508
2o INTERNO QUE TENGA
P EL PACIENTE.
22143513 3l
42140 KIT PROCESADOR CUMPLE
S PARA IMPLANTE X 97.98-99
aoos COGLEAR ADVANCE
o KIT PROCESADOR BIONICS NEPTUNE
2 1196491189 PR PARA IMPLANTE | ULTIMA TECNOLOGIA | UND
22 COCLEAR NEPTUNE | COMPATIBLE CON
A2205508 COMPONENTE )
o INTERNO QUE TENGA
adot17 EL PACIENTE.
42143513 S|
IO
421440 CUMPLE
aa IMPLANTE COCLEAR .
18 KIT PROCESADOR | ADVANGED BIONISC
3 1196491190 PR PARA IMPLANTE NAIDA COMPATIBLE | UND
e COCLEAR NAIDA CON COMPONENTE
42200808 INTERNO QUE TENGA
EL PACIENTE.
: YI0
422117
42143513 Sl
Y/0
421440 CUMPLE
YO X 97-98-99
421824 COMPATIBLE CON
. | 1196490033 YI0 |M1§§|E$éAcongQAR IMPLANTE COCLEAR | -
DIT 422055 o ADVANCED BIONICS
YI0 PLATINUM, .
42295508
Y0
422117
43143513 3|
Y10
421440 CUMPLE
\qféj COMPATIBLE CON X 97-98-99-
42Y f024 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR
5 1196491196 P IMPLANTE COCLEAR | ADVANCED BIONICS | UND
2% HARMONY HARMONY (POWER
E 42295508 PLUS)
YI0
: 422117
1




1196491198

42143513
YO
421440
Y/O
421824
Y0
422955
Y/0
42295508
YO
422117

BATERIA PARA
IMPLANTE COCLEAR
NAIDA

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS

NAIDA

UND

] ’
CUMPLE
X 97-98-99

1196490046~
DIT

42143513
Yo
421440
YO
421824
YO
422955
Y0
42295508
Y/O
422117

CABLE LARGO
IMPLANTE COCLEAR
PLATINUM

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS

PROCESADOR DE

CUERPOQ {nifios y
adultos) PLATINUM )

LUND

Si
CUMPLE
X 97-98-99

1196491200

42143513

42295508
Y/O
422117

CABLE LARGO
IMPLANTE COCLEAR
HARMONY

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS

PROCESADOR DE

CUERPQ (nifios y
adultos) HARMONY

UND

Si
CUMPLE
X 97-98-99

1196491199

42143513
Y/0
421440
YO
421824
Y/O
422955
YO
42295508
Y0
422117

CABLE LARGO
IMPLANTE COCLEAR
NEPTUNE

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
NEPTUNE

UND

S
CUMPLE
X 97—98_;99

10

1196491228

42143513
YO
421440
Yi0O
421824
YiO
422955
YO
42295508
YO
422117

CABLE LARGO
IMPLANTE COCLEAR
NAIDA

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
NAIDA

UND

Sl .
CUMPLE
X 97-98-99

M

1196490031-
DIT

42143513
Y/O
421440
Y/0
421824
YO
422955
Y0
42295508
Y/O
422117

CABLE CORTO PARA
IMPLANTE COCLEAR
PLATINUM

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS

PLATINUM

UND

S
CUMPLE
X 97-98-99

*




12

1196491229

42143513
Y/O
421440
¥Y/0
421824
Y/O
422955
Y/o
42295508
Y/O
422117

CABLE CORTO PARA
IMPLANTE COCLEAR
NEPTUNE

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED
BIONICSNEPTUNE

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98299

13

1195491230

42143513
Y/O
421440
YO
421824
Y/O
422955
Y/O
42295508
Y/O
422117

CABLE CORTO PARA
IMPLANTE COCLEAR
HARMONY

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ABVANCE BIONICS
HARMONY

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98-99

14

1196491231

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
¥Y/0
422955
YIO
42295508
Y/0
422117

CABLE CORTO PARA
IMPLANTE COCLEAR
NAIDA

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCE BIONICS
NAIDA

UND

8l
CUMPLE
X 97-98-99

15

1196490394
BiT

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y/O
422955
YO
42295508
YO
422117

ANTENA PARA
IMPLANTE COCLEAR
PLATINUM

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS

PLATINUM,

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98-99

T

16

1166491232

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y/O
422955
Y/O
42285508
Y/O
422117

ANTENA PARA
IMPLANTE COCLEAR
HARMONY

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ABVANCED BIONICS

HARMONY

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98-99

17

1156491233

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y0
422955

ANTENA PARA
IMPLANTE COCLEAR
NEPTUNE

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
NEPTUNE

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98-99




Y/O
42295508
Y/O
422117

18

1196491234

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y/O
422955
Y/O
42295508
Y/O
422117

ANTENA PARA
IMPLANTE COCLEAR
NAIDA

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
NAIDA

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98-99

19

1196491238

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y/O
422955
Y10
42295508
Y/0
422117

CUBIERTA PARA
ANTENA
PROCESADOR
IMPLANTE COCLEAR

COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
QUE TENGAEL
PACIENTE. PLATINUM,
HARMONY, NEPTUNE

UND

Sl
CUMPLE
X 97-98-99

20

1196490095~
DIT

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y10
422955
Y/O
42295508
Y/0
422117

CARGADOR DE
BATERIA PLATINUM

RECARGABLE
COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS
PLATINUM

UND

Conector de
adaptacion a
la red eléctrica

del cargador

de baterias}

Si
CUMPLE
X 97-98-99

21

1196491235

42143513
Y/O
421440
Y/O
421824
Y/O
422955
Y/O
42295508
Y/O
422117

CARGADOR DE
BATERIA HARMONY

RECARGABLE
COMPATIBLE CON
IMPLANTE COCILEAR
ADVANCED BIONICS
HARMONY

UND

Conector de
adaptacion a
la red etéctrica
del cargador
de baterias)

Si
CUMPLE
X 97-98-99.

22

1196491236

42143513
Y/O
421440
YiO
421824
YO
4229565
YO
42295508
Y/O
422117

CARGADOR DE
BATERIA NEPTUNE

RECARGABLE
COMPLATIBLE CON
IMPLANTE COCLEAR
ADVANCED BIONICS

NEPTUNE

UND

Conector de
adaptacion a
la red eléctrica

del cargador

de baterfas)

Sl
CUMPLE
X 97-98-99




42143513 Sl
Y
4211210 CUMPLE
GEoRRCRBLE Conecorde | 9779050
agaplacion a v
23 1196491237 42\;"55 5 B(i\;}rRngﬁoNF;\ﬁﬁ\ IMPLANTE COCLEAR | UND Ia red eléctrica
Y10 ADVANCED BIONICS del carga’:dor
42295508 NAIDA de baterias)
Y/0
422117
DOCUMENTOS HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO:
14.1 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES
GRUPO N° 1
ITEM CUMPLE NO CUMPLE
IMPLANTE COGCLEAR ULTIMA TECNOLOGIA EN REQUISITOS MINIMOS X
COMPONENTE ~ INTERNO  DESARROLLADO HABILITANTES P4g. 48-56-57
DESDE EL ANO 201t AL 20°5. PRESENTAR '
CERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR .
KIT PARA PACIENTE CON PROCESADOR PARA REQUISITOS MINIMOS X
ADULTO Y NINO Y SUS ACCESORIOS DE ULTIMA HABILITANTES P4g. 48-56-57
TECNOLOGIADESARROLLADO DESDE EL ARNO )
2011 AL 2015. PRESENTAR CERTIFICADO DE
CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR
ADAPTABILIDAD DE SISTEMA FM PRESENTAR REQUISITOS MINIMOS X
CERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR HABILITANTES Pag. 48-58
LA OFERTA DEBERA QFRECER SUMINISTRQ DE REQUISITOS MINIMOS X
INSTRUMENTAL Y EQUIPOS PARA LA CIRUGIA Y HABILITANTES P4g. 48-53-54
SOPORTE TECNICO PARA LA COLOCACION. '
PARA ELLO DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO
DE CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR
LA OFERTA DEBERA OFRECER PROGRAMACION, | REQUISITOS MINIMOS X Pag.
ENCENDIDO INICIAL CON CONTROLES HASTA HABILITANTES 48-53-54-
COMPLETAR GARANTIA. PARA LO CUAL DEBERA
PRESENTAR CERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/D
PROVEEDOR.




GRUPO 10

ITEM

PUNTAJE TOTAL
1000 PUNTOS

CUMPLE

NO CUMPLE

ACCESORIOS PARA IMPLANTE
COCLEAR E IMPLANTES DE
CONDUCCION OSEA DEBE SER DE
ULTIMA TECNOLOGIA PARA LO CUAL
DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE
CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR.

REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES

X
Pag. 49-60

EL OFERENTE DEBE INCLUIR KIT
PROCESADOR PARA IMPLANTE
COCLEAR,

REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES

X
Pag. 49-60

EL OFERENTE DEBE INCLUIR KIT
PROCESADOR PARA AYUDA
AUDITIVA IMPLANTABLE DE
CONDUCCION OSEA CON
SISTEMA DE
OSEQINTEGRACION.

REQUISITOS MINIMCS
HABILITANTES

No Aplica

APOYO POSTVENTA (ATENCION
DIRECTA AL PACIENTE EN EL
ESTABLECIMIENTO DEL QOFERENTE
PARA REVISION Y REPARACION DE
ACCESORIOS Y/O EQUIPO CUANDO
ESTE LO REQUIERA.

REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES

X Pag. 49-53-54

SUMINISTRO EN CALIDAD DE
PRESTAMO DEL  ACCESORIO,
MIENTRAS DURE LA REVISION DEL
MISMC EN TANTO POR EL TERMING
DE GARANTIA

REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES

X Pag.A9-53-54

REVISION Y/O MANTEN|MIENTC DE
ACCESORICS EN EL
ESTABLECIMIENTC DEL OFERENTE
ANTES DE FINALIZAR EL TIEMPO DE
LA GARANTIA.

REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES

X Pag. 49-53-54

APOYOD AL EQUIPO PROFESIONAL
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CUANDO SE REQUIERA, Y ESTE
DEBERA SER REALIZADO EN LAS
INSTALACICNES DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL.

REQUISITOS MINIMOS
HABILITANTES

X Pag. 49-53-54

15.2.PONDERACION TECNICA

Los ftems que cumplan con la totalidad de las caracteristicas técnicas requeridas y los aspectos técnicos
minimos habilitantes, se calificaran como CUMPLEN; los que no cumplen con la totalidad de las
caracteristicas técnicas requendas y los aspectos técnicos minimos habilitantes, se calificaran como NO
CUMPLEN. Los factores técnicos seran excluyentes de tal manera que para ser evaluada economicamente
una oferta tiene que cumplir con todos los aspectos técnicos. La evaluacion se realizara de manera individual
para cada item que oferte el proponente.




FACTORES TECNICOS A TENER EN CUENTA PARA LA EVALUACION Y SELECCION DEL
CONTRATISTA: PONDERACION.

Se asignara puntaje de conformidad con la calificacion técnica que se encuentre soportada con
certificaciones ylo documentos del Proveedor yfo Casa Matriz. Y que cumplan las cara.teristicas técnicas
requeridas en su totalidad El proponente que no sea habilitado técnicamente no serd evaluado
gcondmicamente.

NOTA: Se entendera que se otorgara puntaje, al oferente que certifique por escrito la entrega del insumo, y el
que no certifique se le otorgara cero puntos.

GRUPO N° 1
ITEM PUNTAJE TOTAL 1000 PUNTOS TOTAL

LA OFERTA DEBE OFRECER MANTENIMIENTO | EL OFERENTE QUE OFREZCA X Pag. 59
PREVENTIVO DURANTE MINIMO TRES (3) ANOS PARA | MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Adicién de 2 afios
LO CUAL DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE CASA | ADICIONAL AL MINIMO EXIGIDO 200 Purnt
MATRIZ Y/O PROVEEDOR SE LE OTORGARAN 100 PUNTOS untos

POR CADA ANO ADICIONAL

HASTA UN MAXIMO DE 300

PUNTOS
LA OFERTA DEBERA OFRECER GARANTIA PARA | POR CADA ANO ADICIONAL DE X Pag. 61
COMPONENTES EXTERNOS POR UN TERMINO MINIMO | GARANTIA PARA COMPONENTES Acicion de 2 afios
DE TRES (3) ANOS. PARA LO CUAL DEBERA | EXTERNOS ADICIONAL A LA 00 P
PRESENTAR CERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/O | MNIMA EXIGIDA SE  LE 200 Puntos
PROVEEDOR OTORGARAN 100 PUNTOS

HASTA UN MAXIMO DE 500

PUNTOS
[A ORFERTA DEBERA OFRECER GARANTIA FARA | POR CADA ANO ADICIONAL DE X Pag. 62
COMPONENTES INTERNOS POR UN TERMINO MINIMO | GARANTIA PARA COMPONENTES Adicion 1 afo
DE 10 ANOS. PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR | INTERNOS ADICIONAL A LA 100 Punt
CERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR MINIMA  EXIGIDA SE LE Untos

OTORGARAN 100 PUNTOS

HASTA UN MAXIMO DE 200

PUNTOS

500 puntos




GRUPO 10

ITEM PUNTAJE TOTAL 1000 TOTAL
PUNTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL PERIODO | EL. OFERENTE QUE OFREZCA X Péag. 59
DE GARANTIA TRES ANOS. PARA LO CUAL DEBE | MANTENIMIENTO PREVENTIVO No ofrece afios
PRESENTAR GERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/O | ADICIONAL AL MINIMO EXIGIDO o
PROVEEDOR SE LE OTORGARAN 100 PUNTOS adicionales
POR CADA ANO ADICIONAL 0 Puntos
HASTA UN MAXMO DE 300
PUNTOS
LA OFERTA DEBERA OFRECER GARANTIA PARA | POR CADA ANO ADICIONAL DE X Pag. 61
COMPONENTES EXTERNOS POR UN TERMINO MINIMO | GARANTIA PARA COMPONENTES No offece afios
DE TRES (3) ANOS. PARA LO CUAL DEBERA | EXTERNOS ADICIONAL A LA o
PRESENTAR CERTIFICADOC DE CASA MATRIZ Y/O | MINIMA EXIGIDA SE  LE adicionales
PROVEEDOR OTORGARAN 100  PUNTOS 0 Puntos
HASTA UN MAXIMO DE 500
PUNTOS
LA ORFERTA DEBERA OFRECER GARANTIA PARA | POR CADA ANO ADICIONAL DE No aplica
COMPONENTES INTERNOS POR UN TERMINO MINIMO | GARANTIA PARA COMPONENTES
DE (10) ANOS, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR | INTERNOS ADICIONAL A LA
CERTIFICADO DE CASA MATRIZ Y/O PROVEEDOR MINIMA  EXIGIDA SE  LE
OTORGARAN 100  PUNTOS
HASTA UN MAXIMO DE 200
PUNTOS
0 puntos

GARANTIA TECNICA MINIMA

El proponente junto con la oferta debera anexar en documento independiente
lLa garantia técnica debe cumplir con los siguientes requisitos: SI CI'MPLE Pag. 50

1. Que ampare la calidad de los bienes suministrados

2. Que ampare la compesicion fisico quimica del mismo

3. Que cubra el producto terminado. Lo que significa que una vez utilizado el bien adquirido, por
causa del mismo se afecten otros elementos que interacten con él, formando parte de un
producto terminado, se debe asumir la reposicion total del producte.

Diez (10) afios componente interno para el implante coclear, prétesis auditiva de conduccién ésea,
prétesis auditiva de oido medio totaimente implantable, Protesis Auditiva De Oido Medio
Semilmplantable, Prétesis Auditiva De Transmision Osea Subcutanea, Prétesis Auditiva De
Conduccion Osea Magnética, tres (3) afios para el procesador de sonido (componente externo)




El oferente debera ofrecer una garantia de:

DESCRIPCION GARANTIA SI CUMPLE
Implante Coclear Unilateral y binaural
Componente Interno 10 afios X Pag. 51-55-
Componente Externo 3 afios 61-62
Bacteria para implante coclear Advance Bionics, platinum, Harmony 3 meses X Pag. 51
{power plus), Nepiune
cable largo implante coclear AdvanceBionics Procesador de cuerpo 3 meses X Pag. 51
(nifios y adultos)
Cable Corto para implante Coclear AdvanceBionicsPlatinumoNeptune 3 meses X Pag. 51
Antena para implante coclear compatible con implante 3 anos X Pag. 51
Advance BionicsPlatinum, Harmony
Cargador de bateria AdvanceBionicsPlatinum, Harmony y Neptune Platinum 3 X Pag. 51
afios
Harmony 3
afios
Neptune 3
meses
Kit Procesador Para Implante Coclear 3 afics X Pag. 51

» Cuando los bienes presenten defectos o alteraciones que incidan en su calidad, el HOSPITAL segin

criterio técnico podra solicitar su cambio al CONTRATISTA quien lo deberé efectuar dentre de los
cinco (5) dias calendarios siguientes a la fecha de la solicitud, y en el evento de ser nuevamente
rechazado por mala calidad, sera causal para declarar ia caducidad del contrato. S| CUMPLE Pag.
52.

Si por razones de caracter cientifico, retiro de!l elemento del mercado o por bajos promedios de
consumo, los bienes contratados no tienen suficiente rotacion, el CONTRATISTA a soiicitud del
HOSPITAL se obliga para con el mismo, a cambiarlos por otros que se requierari y estén incluidos
en el presente procese, cambio que se deberd efectuar dentro de los quince dias calendario
siguientes a la solicitud realizada por el Hospital. - 81 CUMPLE Pagy. 52

14.3. TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA:

El término de respuesta a la garantia técnica no debe ser superior de 5 cinco dias calendario,
contados a partir del requerimiento realizado al contratista por parte del Hospital Mifitar Central, en el
evento que e! bien resulte defectuoso para ser repuesto por el contratista. Si CUMPLE Pag. 52

Estaran a cargo del contratista todos los cosfos en que deba incurrir para el cumplimiento de su
deber de garantia. S! CUMPLE Pag. 52

El materia! de reposicion debe ser entregado en e! mismo lugar de entrega del elemento inicial. De igual
forma, se aplicara esta garantia en caso de vencimiento prematuro del material. S| CUMPLE Pag. 52



NOTA: La garantia técnica debe ser aportada de la siguiente manera:

La garantia técnica debe ser aportada junto con la oferta y debe estar suscrita por el oferente o &l
representante legal del proponente. En el evenio de que no sea entregada junto con la oferta, sera causal de
rechazo de la oferta. 8! CUMPLE Pag. 51-
52.61-62

14.4. EXPERIENCIA VERIFICABLE DEL PROPONENTE

1. Se Modifica asi e! presente numeral: 14.4. EXPERIENCIA VERIFICABLE DEL PROPONENTE

debera incluir los documentos y los formularios debidamente diligenciados que se relacionan a
continuacién El proponente;

El proponente acreditara su experiencia en el Registro Unico de Proponentes- RUP-, bajo las siguientes
condiciones minimas: Los proponentes deberan certificar su experiencia mediante la presentacion de
constancias o certificaciones de contratos de suministros de bienes de ayudas auditivas, implantables
similares, (codigo UNSPSC tercer nivel) a los requeridos en cada uno del grupo o grupos ofertados en el
presente proceso, celebrados y ejecutados con instituciones de salud publicas o privadas, donde
especifiquen el cumplimiento a satisfaccion por parte det contratante; dentro de los (5) afios anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso de seleccion y cuya sumatoria sea igual 0 mayor al 50% del valor
de cada grupo o grupos de la propuesta presentada, en salarios minimos mensuales legales vigentes.
De igual forma se debe diligenciar en formato presentado con la propuesta; la siguiente informacion en
columnas, por cada uno de los grupos al que se esté presentando la propuesta, ast:”

GRUPO 1:SUBSANO DOCUMENTO EXPERIENCIA CERTIFICADA ENEL RUP S CUMPLE

GRUPQO 10. SI CUMPLE Pag. 34-A 43-63-64

.
7/

Doctor Jogé Eduardo Guzman Durén
Comité Técnico Evaluador
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