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Proceso’No. . -

.. |(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A[ X | Invitaci6n a Cotizar

B. [ |Evento Especial C. [ | Convocatoria Publica D[ |Otros mecanismos

IMPLANTE COCLEAR PARA TRATAMIENTO DE LA HIPOACUSIA PARA DAR RESPUESTA A LA SOLICITUD DE PRCGRAMACION DE UN PACIENTE QUE LO REQUIERE, CUMPLIENDO AST CON LOS SERVICIOS
INTEGRALES Y GENERALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

Proponente.3 -

MEDIHUMANA COLOMEIA 3.A

{Nombre del proponente)

{Nombre det proponente)

No. NIiT-830.107.903-8 No., NIT: No. NIT:
CUMPLE / NO CUMPLE $39.500.000
Valor del CDP CUMPLE
$43.100.000
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS CUMPLE

OBSERVACIONES: SE INFIERE QUE LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y LA MISMA INFORMACION POR CONSIGUIENTE EL QOFERENTES ALUDIO SALUD INTEGRALES L.T.D.A NO
SE EVALUA ECONOMICAMENTE TODA VEZ QUE NO CUMPLE JURIDICAMENTE

cargoyﬂrm Evaliiador. rltsrlo o

JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS

DIRECCION DE CONTRATACION — COMPRAS
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DE PARED LATERAL 5LIM
. 3.TECNICOS
“{Trasladke a Ta desCrpddn los BROCHURE DEL IMPLANTE COCLEAR CUMPLE / NQ CUMPLE CUMPLE CUMFLE
Critetios vécnicos evaluados en la
Invitacion & an los Pllegos de
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