ALCALDIA MAYCOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

AVISO DE ACEPTACION DE PROPUESTA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. informa que después de realizar
las evaluaciones tecnica y econémica del proceso de seleccién INVITACION A COTIZAR
No. 002 —- 2018 se acepta la propuesta del oferente:

Objeto a contratar: Prestacion del Servicio Ambulancia de traslado asistencial basico y
medicalizado los 7 dias a la semana, las 24 horas del dia con tripulacion, insumos y
equipos establecidos en la resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social para cubrir las necesidades de traslado de pacientes de la Subred Norte E.S.E. En
cumplimiento al convenio 1222 de 2017 suscrito con la Secretaria Distrital de Salud

Oferente Seleccionado: AMBUMEDICA LTDA
Valor del presupuesto oficial: Doscientos millones de pesos ($200.000.000,00) M/CTE.
Plazo del contrato: un (01) mes.

Mediante el presente oficio se informa la aceptacién de la propuesta y se solicita a la
mayor brevedad los documentos que se relacionan a continuacion:

1 | COMPROMISO ANTICORRUPCION

2 | CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL

3 |REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

4 | FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

5 | FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

6 | FOTOCOPIA DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA

8 | CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

9 |CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

10

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

11 CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

12 | DOCUMENTACION FINANCIERA DE LA PROPUESTA

13 | DOCUMENTACION TECNICA DE LA PROPUESTA

14 | OFERTA ECONOMICA DE LA PROPUESTA

15 | POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA
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ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Gerente

NOMBRE AREA FIRMA
Elaborado: Luis Enrique P&ez Falla Profesional Espedializade "J; ’ ‘,
Proyectado por: Luis Enrique Paez Falla Frofesional Especializado ,",»m o ")f /ﬁ
Revisado por: Alvaro de Jests Galvis Barrios Director de Contratacién ( / /‘

Aprobado por:

Alvara de Jests Galvis Barrios

Diraclor de Contratacidn

dela Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente decumento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentarﬁs para firma
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