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REQUISITOS PARA OFERTAR

Para todos los Procesos el proponente debe presentar:

1. Propuesta suscrita por el Representante Legal.

2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente (si es persona natural) o del
Representante Legal (si es persona juridica).

3. Certificado de Existencia y Representacion Legal: Expedido por la Camara de Comercio, con
una fecha de expedicidon no mayor a treinta dias de la fecha de cierre de la invitacion. (Las
personas naturales deberan presentar registro mercantil).

4. Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacion del representante legal
y de la persona juridica.

5. Certificado de antecedentes judiciales expedido por el DAS.

6. Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y del representante legal
expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

7. Fotocopia del RUT.

8. Certificacion firmada por el Revisor Fiscal y/o representante legal segun el caso donde informa
que se encuentra al dia en pago de aportes parafiscales y al sistema de Seguridad Social Integral.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

SUMINISTRO DE UN MOTOR COMPRESOR MECANICO LUBRICADO DE DOS
CABALLOS DE FUERZA PARA SER INSTALADO AL AUTOCLAVE DE OXIDO DE
ETILENO QUE SE ENCUENTRA UBICADO EN EL AREA DE CIRUGIA DE LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 11-00640 del (16) de Septiembre de 2011 con Cdédigo Presupuestal No. 032107-2-1, con
cargo al rubro de Mantenimiento Hospitalario.

¢ Cabezote tipo industrial en V dos Pistones. Lubricado con Aceite. CFM. PIES CUBIOCOS
POR MINUTO 10. RPM 900. PRESION MAXIMA 130 PSI.

SAUL PEDRAZA HERNANDEZ
Gerente (e).
Reviso: Subgerente Administrativa y Fra.
Subgerente Cientifico
Jefe Oficina Asesora de Calidad.

Jefe Oficina Asesora Juridica.

Proyecto: Oficina Juridica.



