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’ ‘- « NOTA: Los ftems relacionados correspondientes al PROCESO §522-704 Cuyo objeto corresponde al COMPRA

* . DE EQUIPOS BIOMEDICOS ODONTOLOGICOS DE LA RED PRESTADORA.DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE

. » IMSAIUD., se declaran desiertos tenlendo en cuenta que para ellos’el precic ofertads estd por encima del

- Y ., rango de estudio, es artificialmente bajo o algunos de los praponentes no se encontraban habilitados para
Ionexo seguir en el proceso, en eoncordancia con lo establecido en el articulo 17 del manual de contratacién;

g ARTICULO 17°.- CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE.SELECCION.” La entidad podrd

declarar desierto el procedimiento de seleccién cuando: A. No se presenten ofertas, B. Ninguna oferta resulte
hibil, por no cumplir las-exigencias de.la entidad, C, Existdn causas o motives gue impidan la escogencia
4 R 3

- P objetiva del proponente. 1. Lo contemple Ia ley. . .
. : . .
- A s 1 LY ~ & - «
Bionexoicom “. ' . - o L, -
‘Reporté-eniitido el 11/05/2022 11:04 g - .
n * - . - . i ! ¥ - *
Comprador o . '
: Empresa: E.S.E. Imsalud (807004352-3) . - ’ )
Direccion de entrega: Av. 0A de la urbanizacidn Olaya Herrera y la Avenida Libertadores del Barrio -
. Blanco - Cucuta, NST Cddigo Postal: 06000 , - ° o " “
. Direccion de‘facturaciéni.Av. 0A de Ta urbanizacién-Olaya Herrera y la Avenida Libertadores del Barrio
' Blanco ~ Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000 . - ) i 7 _
Teléfono: {(7)57849800° - - ‘ _ "
- . . G : P
' __ Contacto del responsable ;
Nombre de contacto Natalia Andre: . ) . ) S ,
P . ' .o . oL
EY 1 e . -
. . . , .
- . L) . I’f L3 rd
. . . . , . ' i,
.Reporte de Items (No Adjudicados} _ P A .
pedido de Cotizacién: 4596039 o - C - L
< §$22-704 COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS ODONTOLOGICOS DE LA RED PRESTADORADE. -~
- - . = . e . ! ‘ il -
: SERVICIOS DE SALUD...., . . . ;o ..
Tipo'del PDC: Cotizacién para contratacion ‘ . : ro
Valores con IVA > - . . Y ‘ : ’
Vencimiento: 27/04/2022 10:00 -~ . . -
. . . . o
i . . . Producto . Cédigo + Cantidad
. . . . . I . .
" rac - + - " - -~ ﬂ — - : -
g 1" AUTOCLAVE . y : 166030005 4 Unidades 2
h - = : L ] .. ;
: 2 COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2X1 HP * . 166000234 1 Unidades
: + b . »~ . s
3 'COMPRESOR ODONTOLOGICODE 1 HP L r s 166090231 7 Unidades X
. ‘ B - « N -'. ] : . .;\ . '
U s j . : T N
4 COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 3 HP .o . , 166090236 2 Unidades ..
5 LAMPARA DE FOTOCURADO S N . . , 166090288 30 Unidades 1
P ' ; T, . . i
r 6 RADIOVISIOGRAFO ADULTO . - , 1%5090205 _Bunidades - ',
v T 4 . . R o i o
7 RADIOVISIOGRAFO PEDIATRICO R - 166090205.1 1 Unidades s B
‘ At - !‘s - - - - . .' ‘ . . - — - L) — '. ‘; - L — ) o 13
8 RAYOS X PERIAPICAL ) . . 1 166050042 3 Unidades
C ; — — - - - ', 2 - - - - — .. 3
X 9_UNIDAD ODONTOLOGICA P . : ! . 166090.374, 14 Unidades
. e A . ; R % i ; ~
- ' : S : e N
, . Total de Ttems.de la Colizacidn:'y.  Total.dé Itemé Impresos: 9
2 gt 1'—1:- - - i i Lt ‘_,'h«-w = Pom o 2 7 3 2 - " — -
- - - * . N 1 L " - ) 3 ¢
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- NOTA: Los ftems relacionados correspon_dieu_:es al PROCESO §522-704 Cuyo cbjeto corresponde al COMPRA
= DE EQUIPOS BI_OMEDICOS- ODONTOLOGICOS DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DELAESE ¢
IMSALUD,, se declaran desiertos tenlendo en cuenta que para ellos el precio ofertado estd por encima del

rango de estudio, es artificialmente bajo o algunos de los proponentes

ARTICULO 179.- CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

bionexo

o habil, por no cumplir las exigencias de la entidad. C. Existan causas

objetiva del proponente. D. Lo contemple Ia ley.
' -
N t

0
YA .

Bionexo.com .
Reporte emitido el 171/05/2022 i1;05 -

“

-

L

Comprador
Empresa: E.S:E. Imsalud (807004352-3)

Direccion de entrega: Av. OA de la urbanizacién Olaya Herrera y la Avenida L!bertadores del Barrio

Blanco = Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000 - '
Direccion de facturacion: 5
Blanco - Cucuta, NST, Cédigo Postal: 00000 .

‘Teléfono: (757849800 )

4

r

Co;ntacto del responsable
Nombre de contacto Natalla Andrea

declarar desierto I procedimiento de seleccién cuando: A. No se presenten ofertas. B. Ninguna oferta resulte

" »

no se encontraban habilitados -para

seguir en el proceso, én concordancia con lo establecido en el artliculo 17 del manual de contratacidn:

DE SELECCION.” La entidad podrd

motivos que impidan la escogencia

Fl

<

)
LY

Av..0A de la urbanizacién Olaya Herrera y la Avc_aniéla Libertadores del.Barrio

. N
. b ! .
- - - . - [
- " - . :-

g . e - guw - + Fd -
Reporte de Confirmacién (Justificativo de Compra) ‘ p -
Pedido de Cotizacién: 4596039 -, e ! '
$522-704 COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS ODONTOLOGICOS DE LA RED PRESTADORA DE -
SERVICIOS DE SALUD.... . ¥
Tipo del PDC: Cotizacién para contratacién’ . . . .
Valores con IVA : _ . . ~—

Vencimiento: 27/04/2022.10:00 .
b4
Iﬁ‘ Proveedor || _Facturacién Minima "] Plazo de Entrega_|[ _ Validez de Ia Propuesta ][ _condiciones de Pago || Flete || IVA Il ‘
S - N ! - - -
: Producto cédigo Programacién o Embalaje Proveedor Comentario Precio yyn juctficativa  Cantidad J2ioF
99 deEntrega " Unitario . Total
. " - Otra: Se
- - _ dedara
: : . DESIERTO, toda S S
4 . . N < vez que &l Onico e
' proponente que -
N - . se encuentra
. . habllitado al -
1 AUTOCLAVE 166090005 - 4 . S $000 O cimplirconlos 4 Unidades 0.00 v
- ' * Y] i’eqn]Slt'DS !
" / . técnlcos y ; . '
- J legales; el valor
. o , i ofertado esta por -
‘ " encima del 30% . ¥
\ Lt # S del precio de .
N * estudio i
econdmico.
. 1
i " . [T B
2  COMPRESOR 166090234 - T %000 O i + 1Unidades $
ODONTOLOGICO - Otra: Se 0,00
DE 2X1 HP . declara
‘ . DESIERTO, toda .
. \ vez queréhinico
- A proponente que -
. * se encuentra !
y H ’ * habllitado al . -
L . -cumplir con los
I - requisitos -
* - . . ' técnlcos ¥
1 . legales, el'valor N
. ) .7 ofertado esta pot v
- ., endma del 30%
- j ) R ] : - )

if EE M

- . i N "~

- -




n ]

B
- del preclo de
] . estudio*
econdmico.

-

- ]

- -

. ~COMPRESOR -

3 ODONTOLOGICO 166090231

DE1HP

1 "
- Otra: Se
L declara
+DESIERTO, Una
yez que;
- v . realizado-el
andlisis.
v, econdmico
~ posterlor g la
B ) subasta, se
determina que el
* proponente con
» . “ lance vencedor
' oferta un precio
‘ - % aun por endma’
del. 30% del
precio de estudio
' econdmico. -

- + i . 4

Rl

7 Unidades

$
0,00

.COMPRESOR - .
4 ODONTOLOGICO 166090236
DE 3 HP

-

“ ¥ - Otra :_Sé
_— £, declara:
»~.DESIERTO, toda
. vez que &l (nico
propenénte.que
se encuentra

curnplir con'los
requisitos
’ técnicos 'y,
legales, e valor
ofertado esta por
4 endma del:30%,
del'preclode
estudio *
4 econémico..

habllitado al ~

-

- ’

$.
2 Unldades 0,00

Fl

3

»

5 LAMPARA DE
FOTOCURADO

166090288

-

kLl

i
1Y

: & . " ' ¥ - Otra: Se
. declara
DESIERTO, Una
vez realizado el
analisis, .
econémico
posterior ala
-subasta ee
. detenmina que &l
¥ . proponente con
lance vencedor
‘oferta un predo
. aun por encima

$000 0

a*
-~
-

1

estudio

. . econdémico.
. .

tango precio de .

$
30 Unidades 0,00.

6 RADIOYISIOGRAFO

b
ADULTO 166090205

\e

*

- Otra: Se
dedlara
DESIERTQ, Una
. vez realizado el

andilsls
econdmico
[y posterior:a la
$ 0100 . Q sﬁbasta,‘se *
o -determina que el
> proponente
oferta un preclo
- aun por enclma,
- rango precio de
' ! e.Stﬁdiof
econémico,

\ L.

Ed

1

B Unidades 0,00

L

7-RADIOVISIOGRAFO 166090205,1
PEDIATRICO

A

' $000 O .
- Otra:-Se
s . - declara

- .

DESIERTO, ya
- que los
- : proponentes que
participaron en fa
' + oferta del item,
n ‘no cumplen con.

1Unidades %
0,00

&

L=

4




