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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

INWVITACION A COTIZAR 217 de 2014 EN EE INSTITUTO

3. PROVEEDOR

¥ SUMIN

4. ESPECIFICACIONES:

fallas o daros.

Cumnplir can 13 garantla pactada en 2 contrato.
Entregar reperte técnica del servicla ejerutade en cada visita, en el cual debera relacionar actividades desarrolladas.
Realizar en £ada visita la mpieza del sitfo donde efectue el mentenimiento preventivo.

Disponer del recurso humano wWoneo para ejecutar el servicio a contratar,

*El Institute se reserva el derecho de admision para el personal eaviado por ol representante de la Airma - Bfectvar fas revisiones gue sean necesarias en ¢ase de

LABORATORIO CLINICO

SUMINISTRO DE CUATRO EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO: 2 AIRES MIN{-SPLIT DE 24.000 BTUH 220 VOL. CON REFRIGRANTE ECOLOGICO 410,
CONTROL REMOTO ¥ 2 AIRES ACONDICIONADOS MINI-SPLIT DE 36.000 BTUH 220 VOL. CON REFRIGERANTE ECOLOGICO 410, ¥ CONTROL REMOTO PARA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

ATRES

5. LO HA UTELIZADD

ANTERIQORMENTE 51 1_xl [1e] |:|

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] NO [
PORGUE ? |io importante es la experiencia y capanidad téemica del proponente
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ no [
PORGQUE 7 |En la Propuesta presentada cumple con espedficaciones técmicas exigldas por el INC
8. CONCEPTOQ TECNICO FAVORABLE:

st [« ND L]

PORGLE ? £n |2 propuesta presentada se obtlane suficiente Informacion para determinar que el alerente cumple con la experlencia y requertmientds téenicos
RQUE ? especificos en e #rea para dar cumplimiento del objeto a contratar.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}

CARLOS JULF VELANDIA'-.F.
)

i, - Pr
1FIRMA (8): f’ﬁ#’tb‘”f& FECHA DD| 18 | MM ] 12 |AA
t‘ ]. L J
CARGO: COORD, GRU@_&E/LNFR}R%STRUCTURA BEPENDENCIA GRUPG ARFA GESTION AMBIENTAL ¥ HOTELERA

NOMBRE (S):

FIRMA (5):

FECHA oo |

| ] mama L

CARGO:

DEPENDENCIA

NOMBRE {5):

FIRMA (5}

FECHA BD D

MMD ARAA :

CARGO:

DEPENDENCEA




