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Se procede a reahzar la presente cahfncacnon temendo ‘en- guenta- que- el Instltuto Naclonal de,
Cancerologla ‘ESE conS|dera necesario y oportuno contratar bajo la modahdad de mwtacmn a cotlzar los -

servicios. de traslado medicalizado y basico de para pac:entes hospitalizados del Instituto. Nacional de
Cancerologia. La calificacion téchica se realiza par’uendo de los |tems planteados en Ia mwtamon a cotizar
nimero-148 de 2017. - SR : : T
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REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS 8T T NO

Descrlpmén del servicio

Presentar el certificado de habilitacién emanado por la Secretaria de Salud, - que le
permita realizar este tipo de transporte.

Presentar el certificado vigente de la revision técnico-mecanica de las ambulanc:as _
Presentar el programa preventivo de mantenimiento de las ambulancias.” '

Anexar el.certificado y capacitacién de soporte vital basico del persohal para traslado de
pacientes. ‘
Anexar el certificado y capacitacion de soporte vital avanzado del personal para traslado
de pacientes.

Disponer del recurso humano idéneo para ejecutar el servicio a contratar.

TABLA DE CALIFICACION A OFERENTES.

REQU_ISITOS HABILITANTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLE
SERVIVIR - SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES Sl _NO

Descripcion del senicio

Presentar el certificado de habilitacién emanado por la Secretaria de Salud, que le permita realizar este tipo
de transporte.

Presentar el certificado vigente de Ia revision técnico-mecanica de las ambulancias,
Presentar el programa preventivo de mantenimiento de las ambulancias. |
Anexar &l certificado y capacitacion de soporte vital bsico del personal para traslado de pacientes. X
Anexar el certificado y ¢apacitacion de soporte vital avanzado del personal para traslado de pacientes. X
Disponer del recurso humano idoneo para ejecutar el senvicio a contratar. X
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NO

Descripcion del senicio

de transporte.

Presentar el certificado de habilitacién emanado por la Secretaria de Salud, que le permita realizar este tipo

Presentar el:certificado vigente de 1a’ revision tecmco—mecamca de las ambulancias.

Presentar el programa; preventivo de mantenimiento de. las ambulancias.

Anexar el.cedificade y capacitacion de soporte vital.basico del personai para traslado de pamentes

Anexar el certificado y capacitacion de soporte \ntal &avanzado del personal para traslado de pacnentes

Disponer del recurso humano idéneo para ejecutar el senicic a contratar.
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Calificacion realizada con base en las propuestas presentadas por los oferentes SERVIVIR ~
SERV_!_QI_Qs MEDICOS INTEGRALES Y AMBULANCIAS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.
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