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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
_EALUD

OFICIO-ADM-CTT-FT-01 -2017
Bogota, 06 de Octubre de 2017

Seficres

SHARP SURGICAL S.AS.

Nit: 900.888.092-3

Email: sharpsurgical@hotmail.com
Ciudad.

ASUNTO: SUBSANAR PROPUESTA INVITACION A COTIZAR No. 130 de 2017.

Realizada la Evaluacion de Experiencia de la propuesta recibida por su empresa, por parte de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E, le solicitamos aportar fa documentacion correspondiente para subsanacion y darle continuidad al proceso de

evaluacion:

Experiencia e idoneidad certificada de MINIMO UN (01) ANQ acreditada con Entidades piblicas y/o privadas en cuanto a la
gjecucion de contratos de acuerdo al objeto a contratar. Las certificaciones deberan contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre de la persona juridica contratante (direccion y teléfono)

Nombre de la persona juridica contratista que presto el bien o servicio.

Objeto del contrato

Fecha de iniciacién del contrato

Fecha de Terminacion del contrato o tiempo de ejecucion del contrato (dia, mes y afio)

Valor del contrato

Porcentaje de participacion (en caso de contratos celebrados como parte de un consorcio o unién tempora)
Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion

T2 a0 ocwm

R

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametros no se tendran en cuenta para efectos de evaluacion. Las
certificaciones que reporten incumplimiento del contrato, no se tendran en cuenta para la evaluacion.

Para efectos de la evaluacidn de experiencia se sumaran en tiempo y en valor las certificaciones presentadas de contratos
ejecutados o en gjecucion cuya sumatoria debe ser igual o superior al 100% de! presupuesto oficial y en tiempo hasta completar los
5 afios minimos de experiencia requerida.

En el caso de certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales, se realizara la sumatoria en tiempo y valor de las
empresas que la integren y de este modo acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos. OBSERVACION: La certificacion
aportada dentro de la propuesta no cumple con el tiempo minimo requerido.

Para la respuesta de la presente Subsanacion, cuenta con un término perentorio hasta el Viernes, 06 de Octubre de 2017 hasta las
03:00 PM.

De no allegar el documento soficitado se entenderd que el oferente, no tiene interés en el objeto a contratar.
Atentamente,

OFICINA DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Transversal 44 No. 51 B - 16 Sur soGOTA
Tel.: 4853551 PARA TODOS

www.subredsur.gov.co




6/10/2017 Gmail - SOLICITUD DE SUBSANACION - INVITACION A COTIZAR No. 130-2017

SOLICITUD DE SUBSANACION - INVITACION A COTIZAR No. 130-2017

1 mensajs

Sub Red Sur Compras <comprassubredsur@gmail.com> 6 de octubre de 2017, 9:12
Para: sharpsurgical@hotmail.com

Buen Dia,

Agradecemos tener en cuenta los documentos dentro del proceso de Invitacion a Cotizar No. 130 de 2017.
Los documentos solicitados en subsanacion pueden ser enviados a vuelta de correo.
Favor notificar recepcién de informacion.

Cordialmente,

ftapa Precontractual - Oficina de
Contratacién

Subred Sur E.S.E.
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EL SUSCRITO JEFE DEPARTAMENTO COMPRAS CORPORATIVAS
DE CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

CERTIFICA:

Que la empresa SHARP SURGICAL S.A.S. Identificada con NIT: 900.888.092-3
presta sus servicios a nuestra compafiia desde Enero de 2016, atendiendo a
ta demanda de los diferentes puntos de atencidn mediante drdenes de
servicio las cuales en 2016 llegaron a un valor de $23690.000 en
presupuesto total.

Demostrando cumplimiento tanto a la fecha de entrega como en la calidad
de sus servicios en cuanto a mantenimiento preventivo y correctivo de
instrumental quirtrgico.

Los anteriores datos son expresamente informativos y no comprometen a
nuestra corporacion en la toma de decisiones de terceros y uso del mismo.

La presente certificacion va dirigida a la empresa SUBRED SUR BOGOTA y
expedida a solicitud de la firma interesada a los 18 dias del mes de Octubre
de 2017.

Cordiaimente,
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Jefe Departamento Compras Corporatifas
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