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Piginatdet

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

CONTRATAR UNA EMPRESA ESPECIALISTA EN IMPLEMENT ACION DE REDES PARA CANALES INTERNOS OE TELEVISION QUE REALIGE EL

1. NOMBRE GENERICO DIAGNOSTICO, ADQUISICION DE ELEMENTOS INSTALACION BE TECNOLOGIA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO TRIMESTRAL Y SCPORTE 7X24 DE
LA ESTRUCTURA DE RED PEL CANAL INTERNG A IMPLEMENTARSE EN LA INSTITUCION,

3. PROVEEDOR

WINDOWS CHANELL

raquerimientos insttucianales.

4. ESPECIFICACIONES: Coniratar una emprosa especiafista en implementacién de redes para canafes intemos de television que realice ef disgnéstico, adguisicion de elemantos, instalacien
cé tetriologla, mantenimiento prevantivo trimestral y seports 7x24 da la estructura de red del canal intermo a implementarse en ef Instituto Nacional ds Cancerologia, Bogota DC, dentro de los

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. ¢LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE? (51 I:’ NG

M

6. LEL NOMBRE DE LA COMPARIA E8 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ R
¢PORQUE 7
7. (RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [y vo [

(PORQUE 7 |El proveedor cumple con las requisitos, cartificaciones y demds requerimientos especiicades claramente en lus terminos de la invitecion a cotizar

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

NG

[

atencich al cliente de atancich a clisnte.

El praveedor presenta su propuesta con los requerimientos sclicitados como equipe provisto e instalado bajo propuesta, incluye mantenimisnto y reposicion ilimitada durants el
(PORQUE ?  fcontrato, reafizacicn de supervisicnes mensuales, mantenimisnto preventivo de caracter frimestral, garantiza servicio 24/7 y soporte en fifiea telofonica ¥ correo electronics de

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {&}: DIANA CAROLINA DAZA FRANCO RN
b= & o -

FIRMA (S): P ///////% FECHA DD 24 MM 11 AAAA 2015
CARGO: /A{ESORA DE COMUNICAW DEPENDENCIA DIRECCION GENERAL

=
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA n{j oM D ARBA |:|
CARGO:! DEPENDENCIA
NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA Dl:l MM D ARAA [:
CARGO: DEPENDENCIA

de Interés.

Nota: El presente concepto técnico lo emito y mankiesto qua ai momento de evaluar no me encuentro InhablTltadn, ni Incurso en incompatlb‘il‘idadas. impedimantos yo conflictos




