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SU IMPRESOS DELINEANTES

1} PRESEMTAR CERTIFICACION G COPIAS DE
CONTRATOS CUYQ ORIFTO SEA IGUAL O NO CUMPLE: NO PRESENTA
SIMILAR AL DE L& PRESENTE (MVITAGION EN EL CUMPLENO CUMPLE CERIFICACION DE CONTRATOS O CoRias| ‘é”o’n:;ifc'); RQESE'BTQM%CE’?QEEEL;OS
CUAL DEMUESTRE UNA EXPERIENCIA MINIMA DE LOS MISMOS QUE DEMUESTREM LA EXPERIENCIA MINIMA
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ARNOS
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E.S.E ADICIONAL QUE GARANTICE LA CALIDAD TINTAS, LA CALIDAD DE LA IMPRESION DE CALIDAD DE LA IMPRESION DE LOS

EN LA IMPRESION DE LOS FORMATCS GUE LOS FORMATOS QUE SE REQUIEREN Y SUS FORMATOS QUE SE REQUIEREN Y 3US
REGQUIEREN ORIGINAL. COPIA UMO(T) AZULY COPIAS RESPECTIVAS COPIAS RESPECTIVAS

DOS5(2) COFIA AMARILLA EN LOS CASOS EN
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SE REQUIERE LAADQUISICIGN DE FORMATOS PRE IMPRESOS PARA REALIZAR EL REGISTRO DE ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL SANITARIO DE LOS
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ot

HERNANDEZ RODRIGUEZ JORGE JAIRO (Nombre def proponente} | (Nombre del proponente)
No. NIT: 794106181 No. NiT: No. NIT:
CUMPLE / NO CUMPLE $42.100.614
Valor del CDP CUMPLE
$42.109.616
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS CUMPLE

OBSERVACIONES: 3
SE INFIERE QUE LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LA MISMA INFORMACION Y LAS MISMAS CONDICIONES EN CONSECUENCIA EL OFERENTE ALMANZA CLARTE MARTHA LIGIA NO SE EVALUA

ECONOMICAMENTE TODA VEZ QUE NO CUMPLE NI JURIDICAMENTE Nt TECNICAMENTE
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