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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO capacitacion de reanimacion_basica, reapimacion avanzada y reanimacton pediatrica

3. PROVEEDOR

FUN ION SA AND

3. ESPECIFICACIONES: CAMPACITACION DE REANIMACION SASICA, REANIMACION AVANZADA Y REANIMACION PEDIATRICA

La capacitacion de reanimacion basica, avanzada y pediatrica va a dirigida a los funcionaries del Instituto Nacionat de Cancerologia ESE en diferentes
perfiles tecnicos y profesionales de la salud, de acuerdo a las especificaciones y caracteristicas establecidas en la Invitacion a cotizar en el anexo
especificaciones técnicas y a Ja propuesta presentada por el contratista de tarifas corporativas en ef anexo formato para realizar oferta econtimica para
fa capacitacion de reanimacion basica, avanzada y pediatrica para los funcionarios def Instituto correspondientes a {a vigencia 2016

anexan propuesta de acuerdo a los requerimientos solicitadas por el Instituto Naciona! de Cancerologia E.5.E en la convocatoria,

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

ANTERIORMENTE

5. LO HA UTILIZADO

o] v

6. EL. HOMBRE DE LA COMPANIA £5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
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NO [«

PORQUE ?

7. RESPOMNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

NO ]

PORQUE ?

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE!
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PORQUE ? CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMEBRE (S):

LTLIA ANE?’-&EA ROJAS
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FIRMA (5):
CARGO: Coordinadora Grupo Area Oncolog{alMédir:a g DEPENDENCIA GRUPO Area Oncoigoia Médica
NOMBRE (S): M}ENA PLATA MANTILLA /]
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CARGO: " |Coordinadera Grupo Bienestar y Capacitacion DEPENDENCIA GRUPO BIENESTAR Y CAPACITACION
NOMSERE {5):
FIRMA (S): FECHA pD D MM I___| AAAA l:
CARGO: DEPENDENCIA




