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AVISO

PROCESO No: SS19-317

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HUEM.

Que de conformidad con la oferta econdmica registrada en la plataforma electronica Bionexo, se desprende que por el
grupo 1 Energia (oferta por Grupo) se presentd un unico proponente y por el Grupo 2 Laparoscopia (oferta por items)
se encuentra habilitado un Unico oferente por item.

Que en concordancia con lo anterior, los oferentes HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. y UCIPHARMA S.A.
superaron la etapa de requisitos habilitantes (experiencia, capacidad juridica, capacidad financiera y organizacional),
por lo que se prescindird de la etapa de subsanabilidad de requisitos habilitantes.

Que teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 59 del Manual de Contratacion, el cual reza:

“ARTICULO 59: HABILITACION DE PROPUESTA.- Para que una subasta inversa pueda llevarse a cabo
deberan resultar habilitados para presentar lance de precios por lo menos dos (2) proponentes”.

Que en mérito de lo expuesto, no procede la etapa de Subasta Inversa y en consecuencia prosigue la fase de
negociacion directa con los oferentes habilitados por cada grupo.

Que en concordancia con lo previsto en el Acapite 11 — Cronograma, visto a folio 20-21 del Anuncio Pablico

“El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a
través de los medios tecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso”.

Que con base en lo expuesto, se modifica el cronograma asi:

No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Correo electronico (documentos firmados —
5 | TRASLADO DE LA EVALUACION HAiTLigééfgoF?ﬁmg escaneados) y envio originales a la E.S.E
TECNICA R HUEM - Oficina GABYS. Avenida 11E N°
5AN-71 Guaimaral — Clcuta — Colombia.
RESPUESTA A
7 | OBSERVACIONES 27/09/2019 www herasmomeoz.gov.co
EVALUACION TECNICA
DENTRO DE LOS 2 DIAS HABILES
CONFIRMACION DEL SGTES AL TRASLADO DE LA
8 |PROVEEDOR O ACEPTACION EVALUACION TECNICA 0 Correo electronico del oferente
DE LA OFERTA RESPUESTA A OBSERVACIONES
EVALUACION TECNICA, SEGUN
SEA EL CASO
OTORGAMIENTO Y i Correo electronico (documentos firmados —
9 APROBAQION DE LAS DEAN;IFEESDEAE-TQESSZADIIQS escaneados) y envio originales a la E.S.E
GARANTIAS, Y REGISTRO CONFIRMACION HUEM - Oficina GABYS. Avenida 11E N°
PRESUPUESTAL 5AN-71 Guaimaral — Cucuta — Colombia.

San José de Cucuta, veinticinco (25) dias del mes de septiembre de 2019.
Atentamente,
ORIGINAL FIRMADO

ANDRES ELOY GALVIS JAIMES
Subgerente de Servicios de Salud

Aprobd: Mauricio Pinzén Barajas, Coordinador Actisalud GABYS
Proyect6: Angélica Maria Chaparro Quintero, Abogada Actisalud GABYS

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (57) 574-6888 dGODr?meign
www.herasmomeoz.gov.co S g : t%f :d eer

Cucuta - Norte de Santander



http://www.herasmomeoz.gov.co/

