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A, IDENTIFICACGION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

glementas de groleccitn pemoenal para rabalo en alhras

di respussts ante AMErgensLa:

3. PFROYEECDR

ANDRAGE Y ASQCIADOS

4. ESPECIFICAGIONES:

se requiere la compra y adquisteldn de elementes de protecclén personal para trabajo en alturas ¥ da ante emerg
B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
IE. 1.0 HA UTILIZADG ANTERIORMENTE g1 L:J HO [:l
6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE FARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
Sl D NGO m
POGROUE 7 Puede goe suminisirado por clmos proveedoras
7. RESPONDE A LOS REGUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl EI MO D
PORGLUE 7 Nn gigra ks totalidad e los tems sobgtados gn la inviladian
lo. CONCERTO TECHICO FAYORABLE:
5l [;;] NO I:I
FOROQUE 7 L os Slamantos ofermdos cuentan con cumplimeento de nommatvdad, y caractensinas soldiiadas en lg inviacion

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMERE (S):

ERICA JOHANA POVEDA MONTANO

FIRMA {S):
Vi
CARGO: CORDINADOR SALUD,Q{CUPACLONAL DEPENDENCIA SALUD OCUPACIONAL
NOMBRE (S}
Irirma (sh FECHA n‘:] MM I:] AAAA I:i
CARGO: DEPENDENCIA
NGMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DD K D FYYYS I:]
CARGO: DEPENDENCIA
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

Elementos de prtecein paescnal para iabao en alturas v go_respurasts, ante emergenoas

3. PAOVEEDOR

LLTRA EXPRESS SOLUTIONS
[4. ESPECINCACIONES:
180 requlere fa pra y 30 o et tos de pr ign porsenal para trabajo en atb y de resp ante e

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [x| o [

IE. EL NOMHHE DE LA COMPARIA ES INDISPENSASLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

SID

NO Ld

PORQUE ? Puede sar syminsteadn

7 Otros grovacderas

7. AESPONGE A LOS REGUERIMIENTODS EXIGIDGS?

st [

PORQUE 7

6. CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

st [

vo [ ]

PORQUE 7

Los somentos oferados cuentan con cumplimiento di nomnatindad, v «

inas soficitadas anla i dely}

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. HOMBRE (8):

ERICA JOHANA POVEDA MONTARO

’ ? |
CARGD: CORDINADOH F%_UD QCUPACIONAL DEPENDENCIA SALUD QCUPACIONAL
NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA E M D AAAA :
[HCARGO: CEPEHRENCIA
NGMBRE [S):
FIRMA (S): FECHA of | mm[ ] anas ]

GARGO:

DEPENDENCIA




