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SENORES:

INSTITUTO DISTRITAL DE
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\ OFERTA PARA INVITACION PUBLICA

N° IDRD-STRD-IP-071-2012
"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INDISPENSABLES PARA LA ATENCION

REQUISITOS 'HABILITANTES

ORIGINAL

PROPONENTE:

FarmaPOS Ltda

NIT 830.134.902-5

FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA
CARRERA 25 No 39 a 41
BOGOTA D.C.

Tel. 1 2694909 - 1 8054905
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FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 25 No. 39A-41, Bogot4 D.C. - COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 2 634909 —- 8 054908 E-MAIL:info@FarmaP0S.com

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota, D.C., Noviembre 06 del 2012

Sefiores

INSTITUTO DISTRITAL DE
RECREACION Y DEPORTE
I.D.R.D

Ciudad.

El suscrito FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVII"'U’\ de gonformidad con lo
requerido en Pliego de Condiciones de la INVITACION PUBLICA N° IDRD-
STRD-IP-071-2012, cuyo objeto es SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
INDISPENSABLES PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS ATLETAS DEL
PROGRAMA DE RENDIMIENTO DEPORTIVO Y DEPORTE PARAOLIMPICO
DE BOGOTA.

Presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacién del contrato
objeto del presente proceso.

En caso de resultar aceptada Iawpropuesta presentada me comprometo a suscrlblr

e Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui,
tiene participacion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de
este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados
a dicha oferta.

e Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y
condiciones establecidos en los documentos del proceso. Nos
comprometemos a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones
contractuales establecidas en el presente proceso.

e Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en los
términos de la invitacidn, incluye todos los impuestos, tasas o
contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos
los costos directos e indirectos que se causen por labores de
administracion y las utilidades del contratista.

* Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

www.FarmaPOS.com
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e Que el abajo firmante, obrando en nombre vy representacion de
FARMAPOS LTDA manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar
y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en los
términos del pliego de condiciones.

e Que de acuerdo con lo establecido en el pliego de condiciones, adjunto se
anexa la documentacién solicitada en el mismo.

e Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente
proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la
ejecucién del contrato, en los plazos previstos en el presente pliego de
condiciones.

¢ Que, a solicitud del I.D.R.D me obligo a suministrar cualquier informacion
adicional necesaria para la correcta evaluacién de la propuesta.

e Que conozco detalladamente y que he hecho todas Ias avenguacmnes
e j ales rmativos,

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta
carta manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente,
ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo
sefialo que no me encuentro y la sociedad por mi representada no se

encuentra en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica.

e Esta oferta es presenta por FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA
con cedula de ciudadania N° 79'797.724 Bogota D.C. y quien firma la

carta de presentacién y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés
con el.

Me compromete a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término
establecido en el presente pliego de Condiciones.

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos
descritos en los términos de la invitacidn, asi como las adendas a los mismos.

www.FarmaPOS.com
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Validez de la oferta: 31 de Marzo del 2013

De ustedes atentamente,

Nombre del proponente: FARMAPOS LTDA

NIT: 830.134.902-5

Direccién: CARRERA 25 No 39 A 41

Teléfono: (1) 2 694909 - (1) 8 054908

Fax: (1) 2 694909 - (1) 8 054908 EXT. 107
Ciudad: BOGOTA D.C.

Nombre del Representante Legal: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA

o Sledrat—r

www.FarmaPO0S.com
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : FARMAPOS LTDA
N.I.T. : 830134902-5 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 01340775 DEL 10 DE FEBRERO DE 2004

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :27 DE MARZO DE 2012
ULTIMO ANO RENOVADO: 2012
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$1,697,925,639

CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 25 NO 39 A 41
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : contabilidad@farmapos.com
DIRECCION COMERCIAL : CRA 25 NO 39 A 41
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : contabilidad@farmapos.com

CERTIFICA:
CONSTITUCION : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0000147 DE NOTARIA
10 DE BOGOTA D.C. DEL 6 DE FEBRERO DE 2004 , INSCRITA EL 10 DE
FEBRERO DE 2004 BAJO EL NUMERO 00919142 DEL LIBRO IX, SE
CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA: FARMAPOS LTDA

- CERTIFICA:
REFORMAS :
ESCRITURA FECHA NOTARIA CIUDAD INSCRIPCION FECHA
0002375 2008/12/18 00010 BOGOTA D.C. 01266219 2008/12/29
CERTIFICA:

VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
6 DE FEBRERO DE 2024 //

TN CERTIFICA:

§

¥

fOBJETO SOGIAL : CONSTITUYE EL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD : LA
kgOMERCIALIZACION AL POR MAYOR Y AL DETAL DE MEDICAMENTOS .~

FARMACEUTICOS POPULARES, COSMETICOS, PRODUCTOS DE TOCADOR,

! ﬁUTILES%éYW;PAPELERIA JUGUETERIA Y EN GENERAL PRODUCTOS DE

S Rehs

MISCELANEA?EEN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA
REALIZAR LAS SIGUIENTES OPERACIONES O NEGOCIOS : REPRESENTAR A
CASAS NACIONALES O EXTRANJERAS, QUE PERSIGAN SIMILAR OBJETIVO O
SERVIR DE AGENTES DE ESTAS ; ADQUIRIR BIENES MUEBLES E INMUEBLES
Y ENAJENARLOS A CUALQUIER TITULO ; RECIBIR Y DAR EN GARANTIA DE
OBLIGACIONES, BIENES MUEBLES O INMUEBLES Y TOMAR Y DAR EN

rcaewopor- ol cispopeles § A. NI, 860.028.560-2wwwdspapclescom 96639 - LOTE M260430
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NOMBRE ’ IDENTIFICACION
GERENTE ///
ORTEGA TRASLAVINA FREDY GERARDQ C.C. 000000079797724
SUBGERENTE
ORTEGA TRASLAVINA GIOVANNI GERARDO C.C. 000000079954567

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL : EL GERENTE REPRESENTARA A LA
SOCIEDAD ACTIVA Y PASIVAMENTE, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE. EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES PODRA ESPECIALMENTE : A. USAR DE LA
FIRMA O RAZON SOCIAL. B. DESIGNAR AL SECRETARIO DE LA COMP AN IA,
QUE LO SERA TAMBIEN DE LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS. C. DESIGNAR
LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA
COMPANIA Y SENALARLES SU REMUNERACION, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE
AQUELLOS QUE POR LEY O POR ESTOS ESTATUTOS DEBAN SER DESIGNADOS
POR LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS. D. PRESENTAR UN INFORME DE SU
GESTION A LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS EN SUS REUNIONES ORDINARIAS
Y EL BALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO CON UN PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES. E. CONVOCAR A LA JUNTA GENERAL DE
SOCIOS A REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS. F. NOMBRAR LOS
ARBITROS QUE CORRESPONDAN A LA SOCIEDAD EN VIRTUD DE COMPROMISOS,
CUANDO ASI LO AUTORICE LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS, Y DE LA
CLAUSULA COMPROMISORIA QUE EN ESTOS ESTATUTOS SE PACTA. Y G.
CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA
DE LOS INTERESES SOCIALES. SE FACULTA AL GERENTE PARA CELEBRAR
CUALQUIER ACTO O CONTRATO EN CUANTIA ILIMITADA SIN REQUERIR
PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DE SOCIOCS.

CERTIFICA:
*%* REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 0000004 DE REPRESENTACION LEGAL DE BOGOTA D.C. DEL 2
DE MARZO DE 2007, INSCRITA EL 6 DE MARZO DE 2007 BAJO EL NUMERO
01114542 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE . IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL V//
BAQUERO ANGEL MANUEL RODRIGO

CERTIFICA:
(T DETTCONFORMIDAD CON  LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
»ékDMINISTRAgiVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
WADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ

DIASEEHABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
“SEAN;OBJET%@DE RECURSOS.

C.C. 000000019371055

“***W; EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *okx
x oKk FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *oxox

INFORMACION COMPLEMENTARIA

moosopor  cepcDsies 5.4, NI 860.028.580-2www dspapsioscom 96639 - LOTE M260430



FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
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Certificacion de Paz y Salvo
Sobre Aportes Parafiscales

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes, cuando a
ello ha habido lugar, que:

1.- Tengo obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
E Sistemas de Seguridad Social en salud
IZI Riesgos profesionales
IZI Pensiones
EI Cajas de Compensacién Familiar

E Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

[_T_] Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Revisor Fiscal

5.- Datos de quien diligencia la certificacion:

Nombre de la Empresa: FARMAPOS LTDA

Numero de Nit de la Empresa: 830.134.902 -5

Nombre de quien hace la declaracion: MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL
Cedula de Ciudadania Numero 19.371.055

Fecha de Diligenciamiento

( MM/DD) 2012/11/01

FarmaPOS Lida
NIT. 830°134,902-5

MANUEL RODRIGO ANGEL BAQUERO
TP.17992-T




»
sal PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES L P
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

La red de la seguridad soclat

S 5 z : o L AEORIA “ .
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE |DENTIFICACION: 830134902
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FARMAPOS LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 25 NO. 39A-41 TELEFONO: 2694909
TIPO APORTANTE: 1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: COMERCIO AL POR MAYOR DE

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NUMERO PLANILLA: 7568435102 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2012 SALUD: ARO: 2012
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2012/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 71432496 |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

800224808 230301 |PORVEN

NIT cODIGO
800224827 | 230801 1 $ 362.400
800231967 | 230501 1 $90.700
800229739 | 230201 8 $ 1.311.900
900336004 25-11 OLPENS” I 4 $ 543.802
- 3

$ 336.300

NIT CODIGO . R
900074992 | EPS039 (GOLDEN CR L P : 1 $87.500
800250119 | EPS013 [ORGANISMO \TIVO DE SAL! Ubco : 2 $ 141.800
800088702 | EPS010 [CIA SURAMER ERVICIOS DE SALL 11 $ 1.412.600
860066942 RAD ' $ 424.900

EPS008

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 [CAFAM $ 638.800
- ) 77 SUBTOTAL:. . 7 "$-638.800

. RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 OSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 166.452
o SUBTOTAL: " == - 5466452

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 17 $ 319.320
899999239 | PAICBF {NSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $478.68
IR ' S e-SUBTOTALY o o R T T o ' $798.00¢

I
TOTAL PAGADO: $ 6.315.154

2012/11/01 2:45 PM USUARIO: SOI - CC79954567 PAGINA 1 DE 1



AR

e




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITONAC

instrucciones Especiales
% .un dovumento pilbilice y es requisito presentido pars los
Sigulernes Lasok:
“ ‘softratos con cudiguior antidad pliblics.
% facarrera adminigtrati
- Tomar posasion de vargos pé .

-Oltener grado de profesionat en cualgisier centro docente de
edutacidn superior

En casode convocatoria da reservas, de lamamismoespecial o
de movilizacion, debe cfectuar presentacién inmedista en la

uridad ridiiiar mds sercara 4 ugar de su residoncia pare
to

Mg
S s o




EXPERENCI/

PONENTE

mvrmc;on w&mm—smmp«m z‘m

ANEXO 3 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
OBJETO: "REALIZAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS F1JOS UNITARIOS EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INDISPENSABLES PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS ATLETAS DEL PROGRAMA DE

RENDIMIENTO DEPORTIVO, CENTROS DE PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO Y DEPORTE PARALIMPICO DE BOGOTA"

FARMAPOS LTDA

UBICACION COMERCIAL CONTRATO FECHAINICIACION | FECHA TERMINACION
FORMA DE
ENTIDAD CONTRATANTE & Ec_‘:c'o" CONTRATO DEL CONTRATO VALOR DEL CONTRATO VALOR S.V.M.LV E;‘::R';‘;me
DIRECCION TELEFONO FAX NUMERO OBJETO 1-C-uT.
oia | mes | aRo oia |mes | Afo
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA N SUMINISTRO
e CALLE33N® 4250 8- 2648996 8- 2648996 sy [ eRO s INDIVIDUAL 5 8 | 2010)| s 1| 2 $450,130070.00 874.04 5 MESES
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ESPINAL SUMINISTRO
o CALLE 1310 48 8-2482818 8-2482813 otoz0g  [SIANSTRO INDIVIDUAL 1 1 f2e| 2 | 3| 20m $38.728252.00 7794 25 MESES
CARRERA 20 N* 47 B 30 SUMINISTRO
HOSPITAL EL TUNAL E.S.€ Sur 1-7 428885 1-7 427001 T O INDIVIDUAL % s | 200f s s | 2010 $ 195,225,931 00) 370.08 11 MESES
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY {1 overoAL74F 408 54 1- 4 480830 4 - 4 480700 036-2014 fﬂ‘é’;{"‘“gﬁm s INDIVIDUAL s s |on| s $ 160,000,000.00 2873 12 MESES
7N . RN YOTALEXPERIERGIA T g T T g -

RARDO ORTEGA TRASLAVINA

€.c.79'797.724
FARMAPOS LTDA
Representante Legal

www.FarmaP0OS.com

Certlf' ico bajo la gravedad del juramento que los contratos relacionados en este formato Y Ia mformacu&n reglstrada para cada uno de ellos es veraz.

Nota *1 Forma de Ejecucién del Contrato: I : Individual - Consorcio - U.T.: Unién Temporal

info@FarmaPO0S.com




Bogota D.C, 18 de Abril de 2011

EL SUSCRITO JEFE DEL SERVICIO FARMACEUTICO
DEL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. lli NIVEL

CERTIFICO QUE:

El Hospital Ei Tunal lli Nivel ESE, ha fimado con la Empresa FarmPOS Lida, identificada con el NIT
830.134.902 los contratos que se relacionan a continuacion.

1227DE | SUMINISTRODE | — ) e o
10 MEDICAMENTOS | 2010-06-28 | $195225931.00 | 2011-05-05 100%

1203 DE SUMINISTRO DE , EN o,
2011 MEDICAMENTO | 2011-06-23 | $460°904,439.00 | £ cciciON 80%

Su ejecucidén durante la vigencia de los contratos se cumplié de manera oportuna, acorde a o estipulado
y los medicamentos se han recibido con las especificaciones de calidad estipuladas y su calificacién de
BUENA

Se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Abril de 2012

Cra. 20 No. 47B-35.Sur
Tel: 742 8585 - 742 7001 eyt
www.hospitaleltunal gov.co ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTA D.C.

JAUD
Hospilal B} Tural
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El Jefe del Departamento de Recursos Fisicos de la Empresa Soclal del Estado Hospitel
Occidente de Kennedy lil Nivel: se permite certificar que la Fina FARMAPOS LTDA NIT
830.134.902 -5 ha suscrito en la vigencia 2011 los siguientes contrato de suministros con de
la Empresa Soclet del Estedo Hospital Occidente de Kennedy It Nivel cumpliendo con los
términos de «jecucion contratados, con calidad de los insumos v excelente cumplimiento en
la entrega de los mismos :

¢ CONTRATO N°036-2014

Objetc: INSUMOS SOPORTE NUTRICIONAL

Durscion:  Un (1) afio
Porvalorge OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. (380,000,000

¢ ADICIONNo.1 AL CONTRATO N°036-2011

Objato.  INSUMOS SOPORTE NUTRICIONAL
Duracon:  SEIS (6) MESES.
Por \fasorqe VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20000,000™)

o ADICION No.2 AL CONTRATO N°036-2011
Objeto INSUMOS SOPORTE NUTRICIONAL

Duracion; . SEIS (6) MESES
Porvalorde, SESENTA MILLONESDE PESOS MACTE. (360,000,000

Se expide fa preserde cerfificacign a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota, a los
diez y ocho (1) d(as del mes de Abdl de 2042

We.

LUIS ENRIGUE MAN LASQUEZ
Profesional Especiglifado Recursas Fisicos

Trarsverse: 74 F Neo 40 Suar ry
B 4480 930 —-=4480 700 : '%

www hospiialoccidentekennady.gov.co
Informacidn Linea 195 HU‘?ﬁNR
N Fecha da emisién: 11-05-10 Pégina 1 da 131
Cotigo: 05-80107-41.V2 goc o4
GOBIERNO DE LA CIUDAD

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY I NIVEL E.S.E.
POR UN HOSPITAL QUE HACE AMABLE LA VIDA

Avenida tra.de M .... No 75 A18 Sur PBX: 4480030 4480700 www.hospitaloccidentekennady.gov.co



Tt GALLE 33 NUMERO 4-A-50
Tederica Geras fcosti BARRIO LA FRANCIA

;:n.g-.g\cué‘.Ji_k}wuk_---‘_IEA:S“._'\E‘{” “TEL ! ) 8986 FAX 2641779
NIT 590,706 6336 TELEFONOS 2648986 FAX 2641775

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE LTDA. I
CERTIFICA

Que FARMAPOS LTDA., con Nit. Numero 830.134:902-5, suscribio con el
Hospital Federico Lleras Acosta: i

CONTRATO DE SUMINISTROS NUMERO 419

FECHA:  Julio 28 de 2010

DE LOS REQUISISTOS DE EJECUCION (DEL 05-08—2010 AL 05-
01-2011) |

VALOR: $ :450.130.070.00 EXENTO DE IVA g;
OBJETO; EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUMINISTRAR DENTRO-=
DE LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LOS PRODUCTOS'
FARMACEUTICOS ADJUDICADOS Y DESCRITOS EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO CON LOS PREC!OS Y
CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN SU PROPUESTA. DE FECHA JUNIO
30 DE 2010, PRESENTADA DENTRO.DE LA INVITACION A COTIZAR NUMERO
016 DE:2010.

Conforme a certificacién expedida por el supervisor del contrato durante la
vigencia del mismo la Distribuidora FARMAPOS LTDA., cumplié: con todos los.
despachos de manera oportuna, obteniendo una cahﬂcacuon de BUENO.

Se expide a solicitud del interesado a los Catorce (14) dias del mes de Marzo de
2011. _ ’

VAN DAVlD HERﬂANDEZ GUZMAN

Gerente
VoBodurdica , » ' “Gerencia — Hospital Federico Lieras Elaboror Afe
Z | Teélsforio 2651903 Telefax 2641779 _ Arbelaez :

-




2 xosm'rm, SAN RAFAEL
' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESPINAL TOLIMA
NIT - 890.701.033 -0

EL SUSCRITO COORDINADOR RECURSOS FISICOS

HACE CONSTAR

Que HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E ESPINAL, sostiene relaciones

comerciales con la empresa FARMAPOS LTDA NIT :3“3:0;~13a;902~5¢:

desde el afio 2008 hasta la fecha, cuya oficina principal ésta ubicada en la

carrera 25 No0.392-41 en la ciudad de Bogota, suministrando a esta

Institucion medicamentos e insumos medicoquirdrgicos, el valor de la
transaccion comercial desde la fecha mencionada es de SETENTA Y SIETE v 1
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTAY -
DOS PESOS M/CTE.($77.575.932.00).

El servicio ofrecido por esta empresa comercial es satisfactorio,
cumpliendo con las normas legales, y con una excelente calidad del
producto.




FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 25 No. 39A-41, Bogota D.C. - COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 2 694909 — 8 054905 E-MAIL:info@FarmaPOS.com

SENORES:

INSTITUTO DISTRITAL DE
RECREACION Y DEPORTE
I.D.R.D

OFERTA PARA INVITACION PUBLICA

N° IDRD-STRD-IP-071-2012
_ “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INDISPENSABLES PARA LA ATENCION

PROPONENTE:

FarmaPOS Ltda

NIT 830.134.902-5

FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA
CARRERA 25 No 39 a 41
BOGOTA D.C.

Tel. 1 2694909 - 1 8054905

info@farmapos.com

www.FarmaPO0S.com
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TAB. 50mg

1 |DICLOFENACO T 1
2 |DICLOFENACO AMP. 75mg 1
3 |IBUPROFENO TAB.600mg | 1
4 |LISALGIL AMP. 2gr 1
5 |BUSCAPINA COMPUESTA AMP 5ml 1
6 |BENZETACIL " ‘Q)"’r']’;‘n y 1
7 |AMOXACILINA CAP.500mg | 1
8 |PLASIL AMP. 10 mg 1
9 |RANITIDINA TAB 150mg 1
10 |ACETAMINOFEN TAB 500mg 1
11 |CELESTONE AMP. 4mg 1
12 |MACRODANTINA TAB 100mg 1
FRASCO
13 |[MILPAX SBOSCC 1
14 |SULFAPLATA CREMA POTE 100gr | 1
15 |CODIPRONT JARABE FCO 60 M 1
16 |TAVEGYL CJ3AmMP2 |
ML

17 |LOMOTIL CJ16 TAB 1
18 |ORAZOLE 20 MG CI15CAPS | 1
19 |TRIMETROPIN SUL/ 80-400 TAB 1
20 |VIREX UNGUENTO TOPICO TUBO 15 G 1
21 |FELDENE GEL 30MG TUBO 30G 1
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FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.3
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