HQFj‘ ES.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

Av 11F No. 5AN-71 Guaimaral - Ceuta
Norfe de Sontander - PBX: (57) 574-6888

wwwherasmomeozgovco
N AVISO
PROCESO No: §521-376
7% 7 * = - OBJETOCONTRACTUAL . = ™ °
5 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA Y PACIENTES
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' JUSTIFICACION DEL AVISO . F

Teniendo en cuenta que solo un oferente allegd documentos técnicos y habilitantes dentro dei plazo
estipulado en el cronograma, aunado a la necesidad de contar de manera inminente con medicamentos para
cubrir la necesidad institucional debido al incremento en la demanda de pacientes, se hace necesario ajustar

O el cronograma, adelantando las etapas precontractuales procedentes
O Que en concordancia con lo previsto en el Acapite 11 — Cronograma, del Anuncio Pablico:
°El cronograma podré modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en

forma oportuna a través de los medios fecnolégicos previstos para cada efapa del proceso’.

Conforme lo expuesto, el cronograma de! Proceso quedara ast:

' ACTIVIDAD, FECHA. s " (UGAR’ %:E; #
INFORME REQUISITOS 2311142021
) .gov.
HABILITANTES www.herasmomeoz.qov.co
Oficina de Contratacion Bienes y Servicios de
la ESE Hospital Erasmo Meoz o
PLAZO PARA SUBSANABILIDAD 24””240%}}?3“ LAS exclusivamente a los correos
T contratacionbys.auxiliar@herasmomenz.q
ov.co, contratacion.gabys@gmail.com
@ EVALUACION TECNICA 2411112021 Wi herasmomeoz.oov.co
INFORME SUBSANABILIDAD 2411172021 www.herasmomeoz.qoy.co

(SI HA ELLO HUBIERE LUGAR)

Q

5 DE|_I;1ATR0 DELOS2DIAS ]
CONFIRMACION DEL BILES SGTES AL .
PROVEEDOR O ACEPTACIONDE | INFORME REQUISITOS 0y0y.bIONEX0.COM, 09

Correo electrénico del oferente

t A OFERTA HABILITANTES O
SUBSANABILIDAD
5 Correo electrénico |
OTORGAMIENTO Y APROBACION {documentos firmados - escaneados)
DE LAS GARANTIAS, SI AELLO DaESN!IARBC:L%ESIé%S'I‘ES y envio originales a la £.5.E HUEM -
HUBIERE LUGAR Y REGISTRO ALA CONFIRMACION Oficina GABYS.
PRESUPUESTAL Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral — Cdcuta 3
— Colombia. ;
i
San José de Clicuta, veintitrés (23) dias del mes de noviembre de 2021 §
Atentamente,

MARIBEL TRUJILlLO BOTELLO

Subgerente de Servicios de Salud
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