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" CIRCULAR N° 44-CTNI
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ASESORA LEGAL, COORDINADORA ADMINISTRATIVA - CTNI

ASUNTO: Participacién de los oferentes en las reuniones de homologaci6n.

FECHA: 22 de septiembre de 2020

Por este medio reiteramos el contenido de la Circular 13 del 29 de mayo del presente afio, en
donde se les indica a los proveedores la metodologia que se ha implementado para las reuniones

virtuales.

Recordandoles que toda solicitud para participar de una homologacién debera enviarle a los
correos del con copia al correo del subcomité que le corresponde la
homologacién. Subcomité de Medicamentos ; subcomité de laboratorio

; subcomité de odontologia ; subcomité de
imaginologia ; subcomité de medicoquirtirgico :
subcomité de nutricién . Estas se recibirdn hasta 48 horas antes de la

reunién programada. Vencido el término la empresa no podr4 participar.

Se les ha dado a todas las empresas la opcién de suscribirse a correos masivos y asi ustedes

deciden en cual reunién van a participar,

Adjuntamos copia de la Circular 13 del 29 de mayo del presente aiio.

Atentamente,

JS/am

Tel: 512-9157- 512-9152 Apartado Postal 6991, Zona 5, Panama
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ASUNTO:  Participacién de los Oferentes en las reunfones de homologacién.

FECHA: 29 de mayo de 2020

Luego de las cxperiencias que hemos tenido con las homologaciones virtuales se hace necesario
realizar algunos ajustes dentro de este proceso. Adjunto a esta circular encontrard nna gufa para
participar en las reuniones de Homologacién Virtual cuando asi lo revuiera e Subcomité

respectivo.

Adicional a ello se envia modelo de carta de autorizacién para parsticipar en la reunién de
homologacion del Comité Técnico Nacional Interinstitucional, en caso de requeririo,
El CTNI no es responsable por el no envio de correos por fallas en los sistemas informaticos o

dafios en la plataforma ajenos a su responsabilidad.

Si el Subcomité respectivo ha convocado una reunién de homologacién virtual, éstos decidiran
por mayoria de los miembros que participen de la reunién, en qué momento de la reunién y por
cudinto tiempo se les dard cortesia, o si participarén en toda la reunién a los oferentes. Solo ge Je
dard cortesia de sala a un representante por oferente. Una vez los subcomisionados y Jos
especialistas citados, si los hay, se declaren ilustrados, se retirardn los oferentes, si asf lo han
dispuesto los miembros del Subcomité. Los Subcomisionados decidirin sobre los aspectos
evaluados y cémo quedars redactada la Ficha Técnica.

Atentamente,

Tel: 512-9157- 512-9152 Apartado Postal 6991, Zona 5, Penama



CARTA DE AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA REUNION DE
HOMOLOGACION DEL COMITE TECNICO NACIONAL

INTERINSTITUCIONAL.
Yo, ., con cédula de identidad personal , €n mi
calidad de representante legal de la empresa , con nmimero de
oferente ., autorizo a ,» con cédula de identidad
personal , cotreo electrénico ... » P8Ta que participe
en la reunién de homologacién virtual de , formulario R
subcomité a realizarse el dia

Declaro bajo la gravedad de juramento Ia veracidad de toda la informacién suministrada
para efectos de la representacién de la empresa en la reunidn de

homologacién.

Adjuntar copia de la cédula del representante legal de la empresa.

Representante Legal
Empresa



