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CUCUTA PARA GRANDES COSAS

E.S.E. Frnpross Social del Fsladeo

EVALUACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS RECIBIDAS DENTRO DELA SELECCION DE MENOR CUANTIA
No. 01/ 2014

De conformidad a lo dispuesto en el acuerdo No 004 de 2013, me permito presentar el informe de la
evaluacién técnica exigidos en los términos de referencia del PROCESO DE SELECCION MENOR CUANTIA
No 01 de 2014 de acuerdo a lo estipulado en los numerales 8.5.1 Y 8.5.2 del capitulo VIII de los pliegos de
condiciones asi:

PROPUESTA RECIBIDA:

PROPUESTA UNICA: LUIS EDUARDO LIZARAZO SARMIENTO identificado con la CC No 13.172.587 de Villa
del Rosario (Nte de Stder) actuando en calidad de representante legal de SOLUGRAFICAS Nit No
13.172.587-6

OBJETO CONTRACTUAL: “SUMINISTRO DE FORMATOS IMPRESOS PARA LA RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD”

RESULTADO DE EVALUACION TECNICA

8.5.1 EXPERIENCIA DE LA FIRMA / PROPONENTE

Para la calificacion de este aspecto se tendra en cuenta la experiencia del proponente, de acuerdo al
numero de contratos solicitados, si es <0 =a 3 es inadmisible y si es >0 = a 3 es admisible.

El proponente presenta certificaciones por 6 contratos ejecutados por lo cual la calificacién es ADMISIBLE.
8.5.2 COMPROBACION DE LA EXPERIENCIA:

Para la comprobacidn de la experiencia, el proponente debera presentar totalmente diligenciado el Anexo
de INFORME SOBRE EXPERIENCIA DE LA FIRMA que para este fin se anexa en el presente pliego de
condiciones (anexo No. 6). Este anexo debe ser soportado con las debidas certificaciones de los contratos
a satisfaccién por parte de la entidad contratante, en donde se especifique claramente los requisitos de
experiencia solicitados en el presente pliego.

El contratante diligencia el anexo No 6 soportado con las respectivas certificaciones de la experiencia
contractual. Por lo cual CUMPLE

Teniendo en cuenta que el proponente anexo y soporto los requisitos solicitados en los pliegos se
conceptia la PROPUIESTA UNICA CUMPLE con la calidad exigida por la ESE IMSALUD para realizar
“SUMINISTRO DE FORMATOS IMPRESOS PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
IMSALUD” y por lo tanto se recomienda continuar con los tramites contractuales pertinentes.

ORIGINAL FIRMADO

IVAN DARIO ZABALETA HERNANDEZ
Subgerente atencidn en salud

ESE IMSALUD

Centro Comercial Bolivar Bloque C local 14
TEL 5843434- FAX 5 84 3031
Municipio San José de Cucuta- Norte de Santander
eseimsalud@hotmail.com



