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INVITACION A COTIZAR No. 100-2018

i|LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE

SE REQUIERE LA COMPRA DE INSUMOS. MEDICO - QUIRURGICOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA EN

ttem Nombre f Dasoripcitn Unidadde | ¢ on60aq Especificacién Técnica
medida

1 LENTE FIJADO A ESCLERA DIOPTRIAS DE & A 30 UNIDAD 3

2 LENTE PLEGGABLE DIOTRIAS 6 A 40 UNIDAD 3

3 LENTE PLEGABLE DE 3 PIEZAS MA-60 UNIDAD 4
Nk : : 'CRONDGRAMA'DE EATNVITAGION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 28/05/2018

30-05-18
HORA DE CIERRE; 3:00 P.M,
CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSFE EN LA CALLE 86 No. 15 - 41 PISC1
OFICINA DE CORRESPONDENGIA, EN UNA {1} ORIGINAY UNA (1) COPIA FisicAyY
UNA (1} EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIERQOS, TECNICO Y ECONOMICO /0512018
DE LAS PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 01/08/2018
FECHA REMISIGN GOMUNICADC DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 06/06/2018

#16. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA - RIT

-{40. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA

JURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SQBRES DE PRESENTACICN (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADC POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXD No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C) CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADC POR LA SUBRED)

> COMPROMISO ANTICORRUPGCION (MODELO ANEXQ NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. GERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCAMNTIL { EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA

30) DIAS)
4. REGRISTRG UNICO DE PROPONENTES ACTUALIZADO A ESTADOS FINANCIEROS 2017 ( EXPEDICIGN NO MAYOR A
NOVENTA (90) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

7. FOTOCOPIA DOGUMENTO DE IDENTIDAO DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DF LAEMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTEGEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA CE LA EMPRESAY DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

(30) DIAS

11. CERTIFICADD ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (20)
DiAS

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGC DE APQRTES A LA SEGURIDAD SQCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXQ 3

13.6ERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

14. CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS:

1. PRESENTAR FICHA TECNICA O BROCHUR DE CADA UNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS PARA LA PRESENTE INVITACION

2} PRESENTAR GARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DONDE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO
BE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITOS PARA CADA UNQ DE LOS ITEMS REQUERIDOS.

3) PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS LENTES EN
UN PLAZC NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADO EL CONTRATO.

4) PRESENTAR REGISTROS INVIMA DE CADA UNC DE LOS [TEMS REQUERIDOS PARA LA PRESENTE INVITACION

ECONOMICOS:

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES
REGUERIDAS Y DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIC, IVA Y VALOR TOTAL
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SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIC Y QUE SE ENCUENT RE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICCS Y TECNICOS

s EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
| PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE
MIL PESOS M/CTE {$2.827 G0D)

1740512018

MATERIAL MEDICO QUIRURGICC

NOVENTA (90} DIAS CALENDARID, UNA VEZ PRESENTADA LA
| FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A

| SATISFACCION POR FARTE DEL SUPERVISOR DEL TRES {3) MESES
CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA :
SUBRED 'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTEE.S.E

(A} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
4l EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
4VARIOS BIENES DE LOS GONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
LICONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA,
PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
POLRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA (GUAL O SUPERIOR AL PLAZO BEL

b| CONTRATO Y CUATRO (d) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES © MODIFICAGIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR
f|LAS COBERTURAS EN TIEMPC Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTASLECIDO.

APROBRGIDN:
Nombre y Finna Responsahle Proceso de i
Compras ENRIQUE PAEZ FALLA
Nombre y Finma Direccion de Contrataclén: ALVARO DE JESES GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerante Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
E)

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Pagina 2




, ANEXO No. 01 ]
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednoirte.qov.co

comprasrednorte3@amail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE LA
COMPRA DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte3@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para SE REQUIERE LA COMPRA DE INSUMOS
MEDICO - QUIRURGICOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE
OFTALMOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Nosotros los
suscritos: (Nombre del proponente} de acuerdo lo
establecido en la invitacion a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo: _

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a
guien suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés
comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
Que conocemos la informacién general y demas documentos de la invitacién
a cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado
en el contrato a suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .
Que [a presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizaciéon tiene una vigencia acorde con lo regulado por las
autoridades competentes en lo concerniente a: SE REQUIERE LA COMPRA
DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS
DE OFTALMOLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado
por el representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




] ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ' Identificado con la
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
mi condicion de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segin sea el caso, de la empresa
con NIT No. {en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega
de la presente certificacién, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacién debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (Fecha)

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Ciudad
Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se
indica al pie de mi firma, actuando en nombtre y representacion de

,manifiesto la voluntad de apoyar la accién
del Estado colombiano y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., para fortalecer la transparencia en los procesos de seleccion y la
responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera unilateral en nombre de
mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupcion,
asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o
dadiva a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro
funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacién con su propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o
comisionista independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral

anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de ias Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
como consecuencia la colusién del proceso o el fraude en su resuftado y no
realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la adjudicacion

del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre emprasa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electronico de la empresa)



CODIGO : AP-CT-F-01-04
VERSION : ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.GE. PAGINA: 1 DE 1
GIESTION DE LA CONTRATACION =

SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS
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JENNY MARCELA MUNOZ GUERVC
CENTRAL DE ESTERILIZACION

il

SE SOLICITA INSUMOS MED:O-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA LENTES PLEGABLES Y FIJADOS A ESCLERAPARALA SUCRED NORTE E8.E

ISe requiare insumos medico-quirurgicos para izar los pri i del servicio de Of de manera Integre, para garantizar la complementariedad del servicfo y la atencion a los
usuarios de acuerde a la contrataclon de la SubRed Norts E.5.E., tiene con sl fondo financiero Distrital de Salud las empresas administradoras de planes de baneficios y los diferentes
ragadores, incluyanda p ala de Ia salud segun nuestro portsfolio de servicios.

Item Nombre f Deacripién Cantidad Unldad de  Promedic consumal  gqpecificacién Téenlca Observaciin “PAA
| ENTE FIADO AESCLERA 3 UNIDAD ADEMANDA DIOPTRIAS DEL BASD
2 LENTE PLEGABLE 3 UNIPAD ADEMANDA DIOPATRIAS DEL8A 40
o
L Se anexa di de detalle de d p il NO.

Brochur da s insumos, Carta firmada por el garanti; las i Tecnicas

[GENERALES:

. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LAOPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO 8[M PREVIO VIETD BUENO DEL BUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA ViGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE SALIDAD, PRECIO, CERACTERISTICAS
ESPECIALES Y DiSPONISILIDAD.

ls. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR FLACTA DE INICIC DE EJECUCION DEL MIEMO, ASf COMO LO3 DEMAS OTROS[ QUE ST REQUIERAN FARAEL
DEBIDG DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTLUAL,

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LAFACTURAY CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
IPARAFISCALES C DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA 8US VECES, DENTRO DE |L.OS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

5. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGCIERA [CENTRAL DE CLIENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORYE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTS, LAFACTURAY
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ 5.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL GCONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA OE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIAORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIO. o

ESPECIFICAS: ESPECIFICAS: REGISTROS INVIMA DE CADA ELEMENTO, GERTIFIGADO DE CAPACIDAD DE Al MACENAMIENTO, FICHAS TECNICAS DE CADA INSUMO.

|Mombre v Firma del solicitante JENNY MARCELA MUNOZ CUERVC

[Nembra y Firma del Director que revisa; DRA. CLARA YOLANDA PRADA GIL

Momire y Firrie VoBo, Subgerznte . : -
orparatio yia de Servicles de Sahud (E | DRA, SANDRA AR'A BOCAREIC HERNANDEZ -

Nomire y Firma Gerente: DRA. TICNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ.

2R -
@nciado por la Direccin receptora: AEI bisn n servicio salicil incluido en el Plan Anual de Adquisici s de la entidad? 81 __ NG

(Observaciones:
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CODIGO : AP-CT-F-01-04

SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION : 4
Seminege e et o -
W remese SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SAl UD NORTE £.8.E. PAGINA: 1 DEA
GESTHON DE LA CONTRATACICN e T

P

JENNY MARGELA MUROZ CUERVO
CENTRAL DE ESTERILIZACION

SE SOLICITA INSUMOS MEDICT -QUIRURGICCS PARA PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA DE LASUBRED NORTE ESE

gy

Sa reguiere insumas medico-gulrurgicos pars fog itos del servicio da Of ia de manera integra,para garantizar la compismentariedad del servicio y |a atenclon a los
usuarios de acuerdn a la contratacion de la SubRed Norte E.S.E., tisne con al fende financiera Distrital de Salud,las empregas de planes ds ios y los di
incluyendo parti ala de la salud segun nusstro portafolle de servicios.
et Nembre f Descripeién Cantidad Unidad de edlo con Especifivacion Téenica Obssrvasidn PAA
1 LENTE PLEGABLE 3 PIEZAS 4 LINIDAD ADEMANDA MA- 60

|25e anexa documento de detalle de descripolén? S NO.

Brachur de los Insumos, Garta firmada por el representante legel garantizande que al insumos es MA 60 -

GENERALES:

4. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATC CON LA OPORTUNICAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS. .

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIQ VISTO BUENO DEL SUPERVISCR CEL MISMO.

3 MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATG LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA CFERTA, EN TERMINDS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DIZPONIBILIDAR. i

4. SUSCRIEIR EL CONTRATO Y GUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO OE EJECUGISN DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REGUIERAN PARAEL
DEBIDO DESARROLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL. :

5. FRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GEERACION DE LA CERTIFICACION OE CUMPLIMIENTC LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APCRTES
PARAFISCALES G DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA 8US VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLEC/DOS,

8. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA {CENTRAL DE CUENTAS FGR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LACERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO; LA FACTURA Y
SOPCRTES RESPECTIVOS PARA 31) CORRESPONDIENTE RADICACION. -

7. VELAR POR MANTENER FEL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRAGA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

& NOTIFIGAR A L % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE WPIDA LA DEBIDZ EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
BROVENGA DE GAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA CRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARAGARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL

SERVICIC.

ESPECIFICAS: ESPECIFICAS, REGISTROS INVIMA DE CADA ELEMzNTO, CERTIFICADO DE CAPACIDAC DE ALMACENAMIENTS, FICHAS TECNICAS DE CADA INSUMO.

A4
Nombre y Firma det solicitante: JENNY MARCELA MUSIOZ GUERVG / “
¥ |
Nombre y Firma del Director que revisa: DRA. CLARA YOLANDA PRADA GIL U \x
g[ombre y Firme YoBo. Subgerente CaaR: . ) 6 i
Corporative v/o de Bervigios de Salud (E ) DRA. SANDRA iZARIA BUCARE.O HERNANDEZ -y
giNombre y Firma Gerenta: DRA. YIGNEY |SABEL GARCIARODRIGUEZ. - i {
* Este campn es do per fa Direcels ptara: (€l blen o servicio solicitado s encuentra incluide en el Pran Anval daAdquisicionesyla afifldad? S __ NO

[Observaaiones:
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