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PROCESO No | 066-2022
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA A TITULO DE COMODATO DE SELLADORAS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION JURIDICA

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

. HABITANTES
URIDICOS

DESCRIPCION LOMO EVALUAR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
8300618561 8301460166
N . 1. Cumple I 1. Cumple
1. Canta de presentacion de la Escoja de la lista desplegable si [
Cumple / No Cumple y en el
propuesta {modelo anexo entregado ¥
campo de observacion Ia causal
por fa subred) ; -
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacisn:
2. Centiticacién d timiento d
ticacon de cumplimiento de | e oia de la lista desplegable si 1. Cumpte 1. cumple
pago de aportes parafiscales
S N Cumple / No Cumple y en el
efectuado en los ltimos seis (6) e observacidn ¢ f
meses (anexo entrogado porla | S¥PO ¢ observacion fa causa ! Observacion: Observacion:
de incumglimiento o rechazo Observacién;
subred}
1. Cumpte ] 1. comple
Escoja de ta lista

3. Compromiso anticorrupcion - pacto
de transparencia {anexo entregado
por fa subred Notte £SE)

Cumple / No Curopley en e
campo de ebservacion la cousa
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple
4. Certificado de Existenciay | Escoja de la lista si
Representacion Legal o Documento | Cumple / o Cumple y en cf
Equivalente, no mayor 3 reinta {30) | campo de observacion la causal
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
1. cumpte 1. Cumpte
Escoja de I3 lista desplegable si
5. Fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacin Is causal
de incumptimiento o rechazo Observacion:
Observacion:
1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la tista i
5. Fotocopia del registra de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria -RIT | campa de observation ta causat
de incumplitmiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
7. Documento de identificacion del | Cumple / No Cumple y en ef
Representante Legal campo de obiservacion s cavsal
de incamplimiento o rechazo Observacion:
8. Registro Gnico de roponentes— | £5C°i 0¢ 19 lista desplegable 5i N/A ] N/A

RUF, no mayor a treinta (30) dias
calendarios

Cumple / No Cumgpley en et
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacidn:

Observacion:

9. Certificado antecedentes

]

Observacion:

Observacion:

11. Certificado antecedentes -

£5c0ja de la tista desplegabile si

- cort N Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
disciplinarios - procuraduria general
I . Cumple / No Cumple y en el
de la nacién de fa empresa y dei ’
e iresa V%! | campo de observacion I causal
representante legal, no may deincumplimiento o rechazo Observacion: Observacién;
treinta (30) dias
10. Centificado antecedentes - | Escoja de ta lista desplegable si P— Pp—
contraloria general de Ia repiblica de | Cumple / No Cumpley en el
12 empresa y del representante legal, | campo de observacion fa causal
no mayor a treinta {30) dias de incamplimiento o rechazo Observacién: Observacin:
1. Comple I 1. Cumple

personeria de bogotd d.c. det
representante fegal, no mayor a
reinta (30) dias

Cumple / No Cumple y en el
campo de abservacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién;

Observacian:

Observacion:

Observacion:

Escoja e Ja lista desplegable si 1. Comph 1o
” . . Cumple . Cumple
12. Certificado an:c:;t;deu!os;u?xu.:les Compte 7 6 Commple e e
. i i ante
poticia nacional de ’f’p'e‘;" o campo de observacion I causal
legal, no mayor atieinta B0V dias | oL ptimiento o rechazo " )
Observacian: Observacion:
€scoja de Ia ista dosplegable si 1. Cumple 1. Cumpte J

13. Certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor a
treinta {30) dids

Cumple / No Cumple y en ef
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

L 1

L ]

L ]

]




1. Curnple 1. Comple
Escoja de fa lista desplegable st
Cumple f No € tey en el
14. Centificacion Bancaria aple / o \11“va yoen
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechaze Obsepvacion: Observacion: Observacion:
N/A NIA J
" Escoja de fa lista si
1S. Docutmente de conformacion de Cumple / No Cumpley on el
¢ Cu acions
consorcio o unién temporal {3nexo ! ey Observacién:
campo de observacion {a cavsal
entregado por ba subred)
de tncumplimiento o rechazo Observaion: Observacion:
NfA NIA
Escoja de s lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el
16. Garantls deseriedad de ha otenn | P/ pey
campo de abservacion fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacian: Dbservacian: Observacion:
NfA NfA J
ja de 13 st i !
17. Autorizacién para presentar fa Escoja dela lista o
¥ Cumple / No Lumpie y en ei
oferta y comprometer » personas ¥
pro campo de observacion fa causal . . .
juridicas b ! Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
&l proponente LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. Cumiple con fa totalidad de las juridicos solicitado enTa i a cotirar 066-2022. Se bilitado juridi
1
El proponente M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S Cumple con |3 fidad de los juridicos, solicitados en la i a cotizar 066-2022, Se encuentra habilitado juridicamente.

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ

DIANA FARLEY VILLANI LADINO
DIRECTORA DE CONTRATACION

>,
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
N

: : © INFORMACION DEL PROCESO e

PROCESG:No : : o 066-2022

WMODALIDAD DE SELECCION: o . ] INVITACION A COTIZAR
OBIETO A tONTRATAR - SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA A TITULO DE COMODATO DE SELLADORAS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE
: . - |LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
. INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT ,
= i L o : o : ““Proponente 1 | Proponente 2"’
CRITERIO - . DESCRIPCION  COMOEVALUAR | LABORATORIOS GOTHAPLASTLTDA|  M&M EQUIPOS MEDICOS NIT
< i : o Lo L : : NIT830061586-1 830146016-6
Formato para conocimiento del Cliente o cont te-
P fento cetLien niraparte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
[Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT - Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{Traslade & la descripcion los criterios Fotocopi i i feri
! : pia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
téenicosievaluados enla invitacion 6 en los Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegcs de condiciones, de acuerdo al - ] B
procese adelantado) Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: Documento composiciéa societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. . . NQ SE ENCUENTRA REPORTADO EN |NO SE ENCUE RTADO EN
Verificacidn en lista vinculante de la ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE REPORTA CUENTRA REPO
LISTAS CONSULTA No.52% LISTAS CONSULTA No.528

OBSERVACIONES: CIRCULAR 008-2016/005-5 2021: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN
SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL
FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD
DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT830061586-1 CUMPLE con la verificacién SARLAFT:

* Proponente 2: La empresa M&M EQUIPOS MEDICOS NIT 830146016-6 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de 2008
y 1581 d= 2012

*La evaluacién y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

- 'EVALUADORES

Nombre; éargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: :-IMONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, €argoy firma Evaluador criterio Sarlaft: |ADRIANA MILENA VELANDIA TRUJILLO/APOYO TECNOLOGICO I FECHA: 26/10/2022
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066 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

,,,,,, .= “§DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

- {SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA A TITULO DE COMODATO DE SELLADORAS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS

~ INFDRMACION DE LA EVALUACION

. EVALUACION TECNICA

| COMOEVALUAR| Gorynpiastitpa | MEMEQUIPOS
- : MEDICOS SAS
830.061.856-1 830.146.016-6
1. Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de
importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de
la casa matriz o el quien haga sus veces, segin sea el caso, la informacién debe ser CUMPLE-
verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacién legal NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que
demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente at
espafiol, el oferente deberéd allegar la correspondiente traduccién oficial al castellano.
2. Certificado condiciones sanitarias de! INVIMA para dispositivos medico quirdrgicos CUMPLE-
’ X " . P P . (1 8 ’ NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el CUMPLE-
eeicos \ nplimiento con oo + xpedido p NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
ministerio de la proteccién social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de
importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.
_{4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la CUMPLE
|visita liza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta cumple I .
| |velaquereal: 8 stribuicor, >ta que cumple con fos NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
 |requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el tltimo (1)
afio.
5. Inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA CUMPLE-
(pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.
. s . . CUMPLE-
6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de NO CUMPLE- NO
fabricante, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. : Para acreditar APLICA CUMPLE NO CUMPLE
este requisito el proponente deberé aportar el respectivo documento,
{7. Registro sanitario del dispositivo médico quiriirgico vigente y que cumpla con todas las
caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones), CUMPLE
i i INVIMA, i isi a
’ debidamente exp?dxdo porel IN A. Para acreditar este requisito el proponente deberd NO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE
aportar el respectivo documento.
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM},
Equipo Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico {RD), y Varios (V).
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas
‘{técnicas por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE-
contener:.las re.ferenaas f) caracteristicas, r'ilm.ensvones, unidad de medida, em.paque [} NO CUMBPLE- CUMPLE NO CUMPLE
presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion def riesgo y condiciones de
_jalmacenamiento.
o e
{9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la C CUMPLE-
o‘fenad:a o de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acue marca NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE -__———\J




CUMPLE-
y Fr— Seli - ol repr a o S 5 i 1
10. Certificacion expedida por el representante iegal del oferente, que de constancia de NO CUMPLE- NO

manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el APLICA CUMPLE CUMPLE
| proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado).

: 11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econémico de los items ofertados, CUMPLE-
|para la elaboracién y presentacion de la oferta deberdn tener en cuenta las NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.

112, EQUIPOS EN COMODATO: El oferente debera allegar carta de compromiso

‘| debidamente suscrita por el Representante Legal, donde garantice que en caso de ser
adjudicado el contrato, suministrara en préstamo de uso el equipo de presion negativa
(VAC), requerido para el funcionamiento de los dispositivos requeridos en el estudio previo
de la descripcion tecnica del bien o servicio a contratar.

Se entendera que la propuesta incluye el suministro de dicho equipo, cuyos elementos
entregados en comodato deben ser compatibles con los insumos a contratar. No obstante,
la entidad se reserva el derecho de solicitar el cambio, cuando advierta que el mismo no es
compatible a cabalidad con los elementos suministrados.

CUMPLE-
NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES:
M&M EQUIPOS MEDICOS

1. Las fichas tecnicas de los items 10, 11, 12, 13, 14, 15, 1
12,5 % 200, 15 % 200, 20 x 200, 25 x 200, 30 % 300, 35 x 20

X 200.
2, Certificado de buenas précticas de manufactura (BPM), no se encuentra en idioma espafiol

y 17 la medida mas pequefia es de 50 X 200 MM de papel grado medicoy fiirm para esterilizacion y las solicitadas son pequefias de 10 x 200,
3 0

4
L
2 x 200 In cual no cumple con el requisito de Ja especificacion tecnica, de igual manera el registro sanitarios corresponde a rollo desde 50

e oo

MARTHA DOZA

mbre; cargoy firma Evaluador cr‘lt‘eﬂoTé; LIDER DE ALMACEN GENERAL

ALIX LUCERO SARMIENTO TINJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS




CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA
ecresaria doe Saud B VERSION 1
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

 INFORMACION DEL PROCESO

No. 066 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA A TITULO DE COMODATO DE SELLADORAS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente.

LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA
NIT: 830061856-1 NIT: NIT:
La entidad adjudicaré al proponente que VALOR PROPUESTA s 4,100,050
ofrezca el menor valor y que se encuentre
habilitado en los criterios Técnicos, VALOR ADJUDICAR S 20,000,000 | $ - S -
Juridicos, SARLAFT y Financiero {cuando
aplique).
; Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS ’
N/A N/A N/A

Observaciones: Se realiza la evaluacion economica de acuerdo a la informacién suministrada por el oferente, el cual cumplio con la totalidad de los requisitos habilitantes solicitados en la Invitacion, oferta ajustada
al presupuesto de la invitacion.

VALUADORES

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION FINANCIERA




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS CODIGO: AP-CT-F-55-01

o » VERSION: 1
Sobred ntegrds deSenitos deSatud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DELPROCESO.

PROCESONo . o 066-2022 MODALIDAD DE SELECCION . INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION Y ENTREGA A TITULO DE COMODATO DE SELLADORAS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE
B SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
- . _ INEORMACION DE LA EVALUACION . . =
‘ .. CEVAWACION
L o = ... t Proponghte;l‘ . _ proponente2 l  proponentes Proponente 4
CRITERIO:. | -~ DESCRIPCION COMOEVALUAR = I"[ABGRATORIOS GOTHAPLAST ‘
: i . : . : M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
: LTDA.
830.061.856-1 830.146.016-6
b : Escoja de 1a lista desplegable si Cumple / I
L ; 1. Cumple ‘ ! 1. Cumple 1 ‘ N.A. i l N.A. ‘
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS No Cumple y en el campo de P P
: o observacion Ja causal de incumplimiento
; : o rechazo .y Ly . e
Observacién: Observacion: Observacion: Observacién:
: : Escoja de la lista desplegable si Cumple /
 2.FINANCIERA | DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumpley en el campa de | N-A. ] [ NA. I ‘ NA. 1 ‘ N-A. l
: observacidn la causal de incumplimiento
‘ orechazo Observacidn: Observacion: Observacién: Observacidn:
. : Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ |
: : . 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ [ N.A. ‘ ‘ N.A. ‘
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No cumpley en el campa de P P
: : observacion la causal de incumplimiento
i o rechazo L. .. .y L.
Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
£ Escoja de 1a lista desplegable si Cumple /
- , Gl Ex BE A | A
4.TECNICOS |  DOCUMENTOS TECNICOS No Cumpley en el campo de l 1. Cumple ‘ o Cumple NA N-A
; observacion la causal de incumplimiento
: o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
§ Escriba el valor de la propuesta | NA ‘ 1 NA J
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA econdrmica del bien o servicio a A i
: i : contratar por cada proponente $4.100.050 NO HABILITADO
QObservacidn:
Escriba la § de la totalidad de los puntos r N.A. i \ N.A. l l N.A. ‘ ’ N.A. 1
PUNTAJE TOTAL Puntaje Asignado a asignar por la evaluacion técnica y
econémica Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. EL PROPONENTE CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS SOLICITADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 066-2022 S.NTE
M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S: EL PROPONENTE NO CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS SOLICITADOS EN LA INVITACION A COTIZAR 066-2022 S.NTE

TECNICOS: NO CUMPLE CON:

1. Las fichas tecnicas de los items 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 la medida mas pequefia es de 50 X 200 MM de papel grado medico y film para esterilizacion y las solicitadas son pequefias de 10 x 200, 12,5 x 200, 15 x 200, 20 x 200, 25 x 200, 30 x 300, 35 x
200, 38 x 200 lo cual no cumpie con el requisito, de igual manera el registro sanitarios corresponde a rolio desde 50 X 200.

2. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), na se encuentra en idioma espafiol

ELABORADO

Nombre, cargo \ffirma de quien consolida las DAVID LEONARDO MARCIALES PARRA / -
evaluaciones: - e Direccion de Contratacion
—




	bd242895a499e4856676c12b3cdb4390d0993ac4c41301575860b2bf27502ffd.pdf
	bd242895a499e4856676c12b3cdb4390d0993ac4c41301575860b2bf27502ffd.pdf
	bd242895a499e4856676c12b3cdb4390d0993ac4c41301575860b2bf27502ffd.pdf
	bd242895a499e4856676c12b3cdb4390d0993ac4c41301575860b2bf27502ffd.pdf
	bd242895a499e4856676c12b3cdb4390d0993ac4c41301575860b2bf27502ffd.pdf

