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| ASUNTO: INVITACION A COTIZAR ESESS-DMC-006-2015

LA E.S.E DEPARTAMENTAL “SOLUCION SALUD” DEL META TIENE EL GUSTO DE INVITARLO
A COTIZAR EL SIGUIENTE OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS DIECISIETE
{17) CENTROS DE ATENCION PERTENECIENTES A LA ESE SOLUCION SALUD”.

LA PROPUESTA QUE DEBERA SER PRESENTADA DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINQS Y
RADICADA EN LA OFICINA DE COMPRAS DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD,
LOCALIZADA EN LA CALLE 37 No 41-80 BARRIO BARZAL - VILLAVICENCIO META, hasta el 2
de Marzo de 2015 - HORA 4:00 PM.

FORMA DE PAGO: La ESE Solucién Salud del departamento del Meta, pagard al contratista el valor de
ejecucién del contrato asi:

La Empresa Social del Estado E.S.E “SOLUCION SALUD” del Dpto. del Meta, cancelara al contratista
de la siguiente manera el suministro de Medicamentos Facturacion mensual e ingreso a Farmacia
de los Medicamentos entregado con su respectivo informe de supervisidn de recibi a satisfaccion.

Cuyo valor corresponderd a los servicios efectivamente prestados y facturados dentro del periodo
contractual, para fo cual se requiere informe del contratista debidamente soportado, factura o documento
equivalente, incluido IVA si a ello hubiere lugar, asi como la certificacidon del cumplimiento expedida por e
supervisor del contrato.

PRESENTANDO LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
1. Carta de presentacion de la propuesta suscrita por el Representante Legal.
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio.
NIT, RUT.
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Representante Legal
Pago de Parafiscales y Seguridad Social (si es persona luridica certificacion del contador y Tarjeta Profesional).
Certificado de Contraloria General. (Persona Juridica y Representante Legal).
Certificado de Antecedentes Disciplinarios. (Persona Juridica y Representante Legal).
Diligenciar formatos de compromiso anticorrupcion, certificado de no inhahilidades e incompatibilidades y
oficio de presentacién de oferta. (se anexan formatos).
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Se anexa Término de Condiciones
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