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INVITAGION A COTIZAR Ne.  057-2018

SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

QBJETO A CONTRATAR ESE.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Itam Nombr { Deseripelon P’“"":::;::;s“’"“ Unided de medida{  Canticiad Especificacldn Técrica

1 GASA TIPO HOSPITALARIO ROLLO 420 UNIDAD

2 GUANTE PARA EXAMEN TALIA L 36.000 - UNIDAD

3 GUANTE PARA EXANEN TALLA M 370.000 UNIDAD COTIZAR UNIDAD

4 GUANTE PARA EXAMEN TALLA § 430.000 UNIDAD

5 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA 6 1/2 21.800 UNIDAD

5 GUANTE QUIRDRGICO ESTERIL TALLA .0 21.800 UNIDAD ADEMANDA

_ - : COTIZAR POR PAR

7 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA 7 %2 10.200 UNIDAD

8 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA 8.0 £.800 UNIDAD

[ JERINGA DESECHABLE 10 ML 135.000 UNIDAD

10 JERING A DESECHABLE 20 ML 10,060 UNIDAD
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESD DE SELECCION 26 DE MARZO DE 2018
FECHA: 03 DE ABRIL DE 2018
HORA: 8:00 AM.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCHGN DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PiSO 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA {1) COPIA FiSICA Y UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, TECNICO Y ECONGMICO DE LAS PROPUESTAS DESDE EL 04 DE ABRIL DE 2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACION 05 DE ABRIL DE 2018
EECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 09 DE ABRIL DE 2018
JURIDICOS;

7|1, ROTULACKSN DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXQ No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E.).
*|2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADD POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
-i|3. comMPROMISO ANTICORRUPCIGN (MODELD ANEXC No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E..
4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICIGN NG MAYOR A NOVENTA (30} DfAS),
" 15, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIQ - RUT -
"*|&. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES [ EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS).
7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTFICACION TRIBUTARIA - RIT -
8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAC DEL REPRESENTANTE LEGAL.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPECICION ND MAYCR A TREINTA {30) DIAS.

10. CERTIFICADO ANTECECENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA GE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

" |11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIDNAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICIGN NO MAYOR ATREINTA (30] DIAs.
“|12. CERTIFICADO ANTECECENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPECICION NO MAYOR A TREINTA {30) DiAs.

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADD POR LA SUBRED NORTE ES.E).
14. CERTIFICACION BANCARIA.

/| Técnicos:

|1. LoS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO {CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO
:|cCAA, CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCRPM & CONCEPTQ TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

" |2. LGS OFERENTES DEBERAN DOCLIMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRANA NACIONAL DE TECHOVIGILANCA.
3. LOS OFERENTES QUE NOD HAYAN CELEBRADO CONTRATOS CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RORTE ESE DEBERAN PRESENTAR TRABAJO DE CAMPO EL CUAL DEBERA SER
CERTIFICADO POR LAS DIFERENTES UNIDADES.TES UNIDADES.

ESONO! 5!
1, PRESENTAR SU OFERTA DE ACUERDO A LO RELACIONADO EN LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO. ADICICNALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR EN FISICO SU OFERTA,

DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
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OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ESE.
CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTCS SOLICITADOS.
Téenicos HABILITADCO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER 51 EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADO.
Econdmicos SE TENDRA EN CUENTA LA MEJGR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTQ AL PRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRQ DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS.

E£N CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROFUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS

Criterios de Desempate SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN:
: 1. ACERTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICACO ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.

[ CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA GONTRATACION |

Valor | $150,000.000 | [ No. | 574 |
| Rubro Fresupuestal ] MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ] [ Fechadel COP | 12/03/2018 |
[ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

NOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR .
F°"“’ depago . |pRevia CERTIFICACIN D CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DE CORTRATO. Plazo de g}gcucibn DOS (2) MESES
[ L s ] ] FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS
[ Stiode entrega JALMACENES UBICADDS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. |
= ~i=dn1_1§ de'entroga * | & CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE GESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS TEMS ¥ CANTIDADES REQUERIDGS POR LA ENTIDAD.

# DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (1626] DEL MONTG DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZD MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATC Y CUATRO (4) MESES MAS.

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES 0 MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS
EBERAN SER AMPLIADAS EN $U COBERTURA EN TIEMPO Y EN YALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMING ESTASLECHDO.

'PROGESO DE:SELECCION:

” 2 ; "DATOS DE.CONTAGTD <NESARROL ELEL! :
UALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARAC'ON RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:

IRECCISIN DE CONTRATACIGN - COMPRAS

orreo &lectronico: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorted@gmail.com

eléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144

LUIS ENRIGQUE PAEZ FALLA ,;&"

Notmbre y Firma Direccion de Gontratacitn: ALVARD DE JESUS GALVIS BARRIOS -

Nombre y Firma Vo. Bo, Subgerente Corporativo (E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARC[A RODRIGUEZ
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 12 De 2018 « CDP. No. 574~

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.....ccooinirinns 1 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102 /
NOMBRE RUBRO............c.......... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDQ DE DISPONIBILIDADES : £26,427,300.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 4,982,813,191.00
SALDO DE APROPIACION : 5,509,240,491.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO DE INSUMOS MEICO QUIRURGICOS PARALAA

TENCION DE PACIENTES DE LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 150,0300,600.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 150,000,000.00

CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 826,427,300.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 4,832,813,191.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE/DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/12 Hor-Imp: 16:07:41 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-03 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD NORTE ESE.
GESTION DE LA CONTRATACION

[Fecha de Solicitud d/m/a | " 05/03/2008 | [Fecha de Recibldo d/m/a |

[ DATOS DEL SOLICITANTE

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
SERVICIO FARMACEUTICO

Nombre del Sollciiante:
Proceso:

OBJETO A CONTRATAR

Surninistro de Insumoes Medico Quirurgicos pora la atencion de los pacientes de la Subred Norte ESE, en cada una de sus unidades.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Esta solicitud tiene como objete garantizar el suministro de insumos Medico Quirurgicos que garcnticen el corecto funcionamientc de los areas
asistenciales de la Subred Intfegrada de Servicios de Salud Nerte ES.E. y dado que al contrato 281-2017 con el proveedor Alfa Trading S.Anc es
posible realizarle mas adiciones de acverdo al Manual de Contratacion,

[ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ltem Nombre / Descripcion Cantidad Unidad de Promediio Especificacién Técnica Observaclén *PAA
medida CONSUMO
1 ) UNIDAD
GASA TIPO HOSPITALARIO ROLLO A DEMANDA 420
2 UNIDAD
GUANTE PARA EXAMEN TALLA L A DEMANDA 36.000
3 UNIDAD *
GUANTE PARA EXAMEN TALLA M A DEMANDA 370.000
4 UNIDAD
GUANTE PARA EXAMEN TALLA S A DEMANDA 430.000
5|GUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
61/2 A DEMANDA 21.800
6|GUANTE QUIRDRGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
7.0 A DEMANDA 21.800
7IGUANTE QUIRURGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
71/2 A DEMANDA 10.200
B|GUANTE QUIRDRGICO ESTERIL TALLA UNIDAD
8.0 A DEMANDA 5.800
g UNIDAD
IERINGA DESECHABLE 10 ML A DEMANDA 135,000
10 UNIDAD
IERINGA DESECHABLE 20 ML A DEMANDA 10.000
i5e anexa documento de detalle de descripcion? St NO

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

*LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTQ [CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS CCBPM & CONCEPTC TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).
*LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA,




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | .

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS. 2. ABSTEMERSE DE REALIZAR
CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTG BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO. 3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES GFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 4.
SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIOQ DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA
EL DEBIDC DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. 5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTQ EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS, 6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR
PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION, 7.
VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE. 8.
NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPID A LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA
SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS © DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA
PRESTACION DEL SERVICIO. ESPECIFICAS: 1) Reclizar las entregas en los sitios y horarios establecidos per el supervisor del contrato. 2 Los insumos solicitados
deberdn ser dispensados maxime dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud efectiiada por 1a Subred Norte, 3) Bl conirdtista se comprofmeté @ cambiar 165
insumes cuya fecha de expiracion sea igual o menor a fres, {3) meses, una vez haya sido nofificado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.,
dentro de los dos [2) meses siguientes o la fecha de nofificacion, aun cuande los contrates celebrados con la ESE cumplan su vigencia y/e vencimiento, 4)
Suministrar los insumos objelo de este contrate para les cuales se establece que la fecha de vencimiento de los insumos no podrdn ser inferior o un afic {1} & el
75% de la vida 0ff, al momenio de larecepcién técnica del insumo en la institucién, teniendo en cuentalas condiciones de almacenamiento indicadas para el
preducto por el fabricante guien debe asegurarlas hasta entregar los insumos en ks ESE, si es a través de un distribuidor, este debe garantizar las mismas
condiciones de almacenomiento. 5) Realizar la repaosicion de los insumos que resuliaren deteriorados en el fransporle de los mismos, o con defectos de calidad,
empaque o conservacion, de cuye reporte le haga la Subred hasta setenta y dos (72) horas siguientes o la recepcion del produclo, 4] Garantizar que los
insumos enfregados estén marcados con elrespectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento en el empague primario de acuerdo a Io eslipulado en el
decreto 677 de abrll de 1995.7) Los insumos ofrecidos deben ser fakricades de confermidad con los requisitos exigidos en las Buenas Practicas de manufaciura y
control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia, Los productos importados deben cumplir con las normas de los articulos 72, 73 y
74 del Decreto 477 de 1995 del Ministerio de Salud. 8) La subred Norte se fendra la potestad de solicitar el cambio o aclaracion frente a insumos que hayan sido
reportados por of INVIMA con alertas de tecnovigilancia.

Plazo estimado de efecucitn del contrato (Indicar para cuanto tiempo) | [

Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ O’”B”UJDO%’S

‘INombre y Firma del Director que rev, YANETH SOFIA RODRIGUEZ L.
‘Firmas - - o
_ |Nombre y Firma VoBo. S}lt-)gerenfe ALVARO GALVIS [ E} i
) : Corporalivo y/o de Servicios de .
K4
Nombre y Firma Gerente; YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

* Este campo es diligenciado por la Direccién receplora: ¢El bien o servicio solicitado se encuentra incluido eh elFlan Anual de Adquisiclones de la er

Observaclones:




[eT0z/E0/50 | e/wifp uppEIoqe[ eyIad
{ VALLVYLSINIAQY "HId - OOVZNYID3d53 T¢NDISTJOHd] oflre)
Z3N2MACY O5SINV YIHONY VIHO1D BIQWISN
0D
HOd OOVHOaY1I
Q
1)
0
8]
o
. ULIIUIIE B] U pepiunuado g uanaye .
JINYIVEINGD OTUVULSININGY - OLTV 012N 9 £ £ anb erdojouzst £ ua saiqwes 1od oiaRposd =p pepyIqUOdsP an “0219010NIAL
*53|eN1021U07 50sIwoLdwiod adwnd eied
YISLLYYINDD A AINYIVHINGD OEYOLLIN - OLTY 14 ¥ zapmnby| ap el(e} ‘eadwod e) JeIndalz ap 0JUIWCW |8 SOSINTD) -CHIIINVNIA
ap e3|e} ‘SOPEIENUOD 5030nposd SO| 3p 53012 SO| UD SOKWED
) “BsJFIURA € 13| epand anb 21100 cluaiwouaa Bp eydal
AINYIVHINOGD OTVELSININGY - OL1Y O103W 9 € € ua3 5033NPaly "OPIGIIAI 01onpoad [ap EHUDA] LOIIEINIACS] B S1YNOIDYHAd0
U3 DIQIED ‘PEPIUSD EB| 9P [BUteZIUeTI0 BINJINIISH B US OIQLIED
*seuoIELOdWI OWoI SBjEY i
ALNYIVHINGD CTEVHLISINIWGY - QLY 0103 S < € $210108) URYRAYR anb YL LD SAUDHELEA JOd SEJNE U OIWED) -01H0LVINDIY
ALNFIVHLNOD CTHYHLSININGY - QLY O103N g v T SOJYCJISELED OWOD SORIULIR SOLUSAS 3P BlDUSLINIO YZIIVHNLYN ¥3 30
ompaw odinba A soMininb oo1psw sownsuy i
JLNVIVEINGD OTETHISINAY - CLTY 193N 9 T ¥ ap oWwNsUGs0d Sp DlaUTLL 3P FERANEWLON 2| 3P UoPdope o SITPINIISAY
exgpwIoIne {eun oj0s elogsg) {eun oj0s eloasy)
BINBLIOIE UPIDEIIUD! R2PGING UOIDERUS! N N cuanuesuabim ap eq UDIDaas op BINsED
i ¢ 9 spuan 9 oF 2 1 ap e||IseD U328 2p Blise) HE 9P D g .
r ¥rvd
(NQIZINIZA0) ek M.ne_%_ ﬂﬁ_.m___“_ o L .wmw«_ i (MORIZINY YNWII0D 1 30 SITVEINIO 509530 SO0
T Z £ )4 T T [3 ).
0953 T3 INNSY NIINTD 09530 190 NOIVNDISY NGIDVIILSA YL YHYd SOTAWSF) NOIDYSIILL TYNINID DDS3AM 130 ISV 1D
0LVl VIONIYENIO 30 avaniaysQyd
LI0Z/OL/LL  VHSAS
NOLVLYHINGD ¥1 30 NOILSID
L3A L VNIOYA 36’3 ILYON JNTVS 30 SOIHAYAS 30 YAVYODILNI J349NS 53N

£ T NQISHIA

£0-C0-4-LO-dV 1 OOIaQ0

SODSIIM 3a SISITYNV

[ ———————
i




