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A. IDENTIFICACION DEL INSUNMD

1. NOMBRE GENERICO

INVITACION A COTIZAR N° 169 DE 2016

3. PROVEEDOR

EURQLIFT SAS (MANTENIMIENTO ELEVADORES)

4. ESPECIFICACIONES:

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

mmuo [:]

El Instituto Nacional de Cancerologia. E.5.E, Raqulere contratar la PRESTACION DEL
SERVICIO OE MANTENIMIERTO DE ASCENSORES

SI[:]

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

NO

PORQUE 7

EL NOMBRE NO ES TRASCENDENTAL PARAEL INSTITUTO

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

NO [

PORQUE % GOCUMENTOS TECHICOS! CUMPLE MO CUMPLE
“E| propanente debe ofertar la otalidad de los items propuestos en € anexo X
teCnica, es requisito habiitanta.

Diebe anexar Informacicn refacionada ¢on la experiencia del propononte, de

acyerdo con lo ostablecido en los térmings (Mantermiento de ascensores de

marcas relacionaras) y acreditar experiencia espacifica de més de 10 afias en X
mantenimientos de ascensores relacionados en el anexo lecnite y contar con

un grupo de profesionales y lécnicos especslizados en este tipo de

mamemmientd. Adiuntar hojas de vida,

Acreditar experiencia general Para este ofecle se deberd prasentar minimgl

tras (3] certlicaciones de confratos o cerificaciones oue  centengan

farmacion relacionada con la experiencia de! proponenlte, de acuerdo con fo
{establecido en los terminos. {Mantenimiento do ascensores) cuyo hempg,

soniratado sea de mimmao un afo.

Las certificaciones deberén contener: x
Mombre o razdén social del contratants, entidad contralarte,

Objeto del contrale y actividades o productos

Frcha de Inicio del contrato

Fecha de terminacion del conlrato

Vator del conttato.
[EQUIFG DE TRABAJD CUMPLE NO CUMPLE
El personal de servicio lécnico deberd contar con formacien académica ¥

expenencia cartificada en el mangjo de equipos a revigar. {Adjuntar hoja dej X
vida actualizada) minimo de dos téenicos ¥ €l Ing. responsable.
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8. CONCEPTO TECNICO FAVORAELE:

NO

PORQUE 7

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERRWENTOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}

CARLOS JULIO VE@:IDIA}CASTILLO

FIRMA {S):

y 2

FECHA

o[ 3 I [g] A

CARGQ:

Coordinadeor M/

DEPENDENGIA

Grupo Infraestructura




