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Doctor
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Cordial saludo.

DE SERVICIOS DE SALUD

ASUNTO: SUBSANACION- CONCEPTO DE EVALUACION DEFINITIVA TECNICA Y DE EXPERIENCIA CONVOCA-
TORIA PUBLICA 09-2023

“Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre conforme a las nece-

sidades de los servicios y de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas por la E.S.E. Hospital Univer-
sitario de la Samaritana Bogoté, la Unidad Funcional de Zipaquira y Hospital Regional de Zipaquira.”

Por medio de la presente estamos enviando la evaluacion técnica y de experiencia

1. EVALUACION TECNICA

NO.DE
PROPO-
NENTE

PROPONENTE

NIT PROPO-
NENTE

GRUPO
OFER-
TADO

NOMBRE DEL
GRUPO OFERTADO

CALIFICACION
CUMPLE/ OBSERVACIONES
NO CUMPLE

ANNAR DIAGNOSTICA

IMPOR S.A.S

830.025.281-2

INMUNOSEROLO-
GIA

No Cumple

Numeral 2.1.3 La informacion de
software -hardware y solucién in-
formatica adicionada como subsa-

nacion a las observaciones se

considera una mejora de la oferta

por lo tanto dentro de los térmi-
NO CUMPLE nos del pliego no se acepta.

Numeral 2.1.1.4 PLAN DE CONTIN-
GENCIA, La informacion suminis-
trada no contine los datos solicitados

de: programa de transporte con
nombre y teléfono de Ia empresa

a (o) S N2

transformamos vidas

Humanizando la salud

REDSAMARITANA,

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

encargada de [a remision,

E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tel: 40770
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-¢

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 40770;

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 109;
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2. EVALUACION DE EXPERIENCIA

No. DE
NITDEL | GRUPO EVALUACION
Pprg’_' PROPONENTE PROPO- | OFER- ”OM%‘:E,E%DGOR”PO (CUMPLE | OBSERVACIONES
i NENTE | TADO NO CUMPLE

ANNAR DIAGNOSTICA
6 IMPORT SAS 830.025.281-2 6 INMUNOSEROLOGIA CUMPLE

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES S0SA
Lider Proyecto de Almacén

Proyecto:

Ruth Margoth Rojas Rodriguez g
Coordinadora Laboratorio Clinico U

Katerynne Emilce Lopez Lasprilla] ;
Coordinadora Banco de Sangre —m./
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(@) E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770;
” e RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-¢
: M UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 40770;

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext: 1097
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