ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
SALUL

Subrad Integrada de Serv.cos
de Satud Nedte ES.E

ADENDA 004
DECLARATORIA DESIERTA
INVITACION A COTIZAR No. 017 - 2017
OBJETO:

“CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE
ESE”

Declaratoria Desierta

Después de iniciado el proceso de Invitacion a cotizar No 017-2017 se informa:

1. El Unico oferente que se presentoé al grupo uno (1) fue el proponente
Distribuidora Sicmafarma SAS, el cual no cumple los requisitos
financieros.

2. En estas condiciones y consolidando la informacién, la misma no ofrece
el cumplimiento genuino de los requisitos exigidos.

3. En consecuencia, se debe declarar desierta la adjudicacion del grupo
uno (1).

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL RCIA RODRIGUEZ
Gerente
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