INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGD; GOG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02

VHSENCIA: 30-05-2044

MATRIZ DE CONCEPTC TECNICO DE SERVICIOS

Paging 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

IMPLEMENTACION BE UNA SOLUCHIN DE COMUNGAGION A PACIENTES, ACOMPARANTES, VISITANTES Y EN GENERAL TODO AQUEL
INTERESADD POR TEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL CANCER, CONSISTENTE EN LN GANAL DE TV PRIVADD PARA SER WISTO EN LAS

4. NOMBRE GENERIQ SALAS DE ESPERA Y EN LAS HABITAGIONES HOSPITALARIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GANGEROLOGIA AST COMD UNA HERRAMIENTA
PARAVISUALIZAR Y COMPARTIR ESTOS CONTENDIDOS A TRAVES DE CUALQUIER DISPOSITIVO FIIO Y0 MOVIL [COMPUTADORA, CELULAR,
TABLETA . )
1, PROVEEDOR WINCOWS CHANELL

4. ESPECIFICAGIONES: CONTRATAR UNA EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA IMPLEMENTACION DE UNA SOLUGION DE COMUNICACION A PACIENTES, ACOMPARANTES.,
VISITANTES Y EN GENERAL TODO ADUEL INTERESADO POR TEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL CANCER, CONSISTENTE EN UN CANAL DE TV PRIVADO PARA SER WISTO
EM LAS SALAS DE ESPERA Y EM LAS HABITACIONES HOSPITALARIAS DEL INSTITUTC NACIONAL [E CANCEROLOGIA AS| COMO UNA HERRAMIENTA PARA VISUALIZAR ¥
COMPARTIR ESTOS CONTENDIDOS A TRAVES DE CUALGUIER DISPOSITIVO FIIO VIO MOVIL [COMPUTADORS, CELULAR, TABLETA. )}

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. 2L0 HA UTILIZADO AHTERICRMENTE? |51 D HO m

6. JEL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INQISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [] o [l

¢tPORQUE 7

T, ¢RESPONGE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?

st [x] NO N

(PORQUE 7 |El proveedor cumpis con fos requisitos. certificaciones y demas requerimientos espacificades ¢laramente en los termings de la invitacion a cotizar

|8. CONCEPTD TECKICO FAVORABLE:
st [ o [

El proveador presenta su propussta cen os requenmisnlos solicitados, acredits la experiensia, cuanta con fa plataforma tecnaldgice, sistemia de decndificadores, garaniiza
LPORQUE 7 jo v geslion dei canal, smisiones contnuas e ininterrumpidas, ofrece paquete grafico y elaboracion de video ciips persanalizados y cuenta con &f equipn audiovisula,
tecnico y humano para el desamolio de su propuesta,

C. IBENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S} DAAMA C DAZA FRANCD P
g e 2V

JFIRMA (81 ,W /% A FECHA DD 01 MM 12 AAAA 2016

i % I L
CARGO; / %A DE COMUNECACIOW DEPENDGENCIA DRECCION GENERAL
{NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA Dl:l MM D ARAR E:I
CARGC: DEPENDENCHA
NOMBRE [S):
FIRMA {5): FECHA DD MM l:, ABRA :}
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: E p t pte técnlco lo emito v mnni‘-nestc que al da evaluar no ma Inhabﬁiadc, Al incursa en Incompaﬂﬁdades. Impedimantcs yio conflictos)

de Interés.




