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GESTION DEL GASTO VERSION: a1
VIGENCEIA: 01-10-2008
MATRIZ D CONCEPTO TECNICO

PAGINA 1 DE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

CINTAS PARA_BACKUP

3. PROVEEDOR

ETEL 5.A,

4, ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG, INVITA A PRESENTAR
PROPUESTA PARA LA ADQUISICION DE {96} CINTAS ULTREUM LTDE 2,57TB {6.25TB)

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE

st [

NO D

SID

6, Fi. NOMERE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

no [x]

FORQUE ?

EXISTE MAS DE LW _PROVEEDOR PARA QFERTAR

s1 ]

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

No [ ]

PORQUE ? Cumple el alcance  FOLIO 28,

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ]

no ||

PORQUE 7

HP ¥ QUE TNLCUYE LOS LABELS

CUMPLE CON LAS ESPECIFIACIONES, ABICIONALMENTE MEDIANTE CORREO DEL DIA 10 DE AGUSTO CONFIRMA QUE LA MARCA ES

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5): Nilsa Yaneth Bermudez

2016
JrzrMaA (5): lrkél FECHA Bn MM ARAA I__[
CARGO: Coordinacikon Grupo Apilcaciones DEPENDENCIA Grupo Area de Sistemas
NOMBRE (5):
FIRMA {S): FECHA DDI:I MM ':' AAAA [__—_:_]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (5):
FIRMA (5): FECHA DR D MM |:| AAAA I:l
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E c6DIGE: A-GDG-F-18
GESTION DEL GASTO VERSION: a1
) VIGENCIA: 81-10-2008
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO

PAGINA 1GE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. MNOMBRE GENERICO

CINTAS PARA BACKUP

3. PROVEEDUR

NIPL A

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO, INVITA A PRESENTAR
PROPUESTA PARA LA ADQUISICION DE {96) CINTAS ULTRIUM LT06 2,5TB (4.25T8)

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, 10 HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE

o ]

NO

]

SID

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

no [x]

PORQUE ? |EXISTE MAS DE UN PROVEED

PARA QFERTAR

st x|

7, RESPONDE A 1.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

no [

PORQUE ?

cumple el alcance FOLIO 62

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st []

na ||

PORQUE ?

CUMPLE CON LAS ESPECIFIACIONES, ADICIONALMENTE MEDIANTE CORREOQ DEL DIA 10 BE AGOSTO CONFIRMA QUE LA
MARCA ES HP Y QUE INLCUYE LOS LABELS.

¢. IDENTIFICACYON DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5): Nilsa Yaneth Bedeez
2016
FIRMA {5): M FECHA DD MM AMAN I_I
CARGO: Coordinacln 5‘rupo Aplicaciones DEPENDENCIA Grupo Area da Ststemas
L3

NOMBRE {5):
JFIRMA (5): FECHA D!:ID MM I:I AAAA l:l
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

PIRMA (S): eEcHA oo[ ] we[ ] asma [
CARGO: DEPENDENCEA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E

cODIGO: A-GDG-F-18

GESTION DEL GASTO

VERSION: o1

MATRIZ DE CONCEPTC TECNICO

VIGENCIA: 01-10-2008

PAGINA1DE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. ROMBRE GENERICO

CINTAS PARA BACKUP

3. PROVEEDOR

LA CHRACAQ

4, ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTD NACIONAL DE CANCERQLOGIA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, INVITA A PRESENTAR
PROPUESTA PARA LA ADQUISICION DE (96) CINTAS ULTRIUM LTOS 2,5 TB {6.25 TB}

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

&, L0 HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE

st | ve [ ]

531

L]

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

no [x]

PORQUE 7 |EXISTE MAS DE UN PRQVEEDOR PA FERTAR,

5I

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

(]

no [ ]

{PORQUE ? |Cump!

51

15. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

no [ ]

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFTACIONES, ADICTONALMENTE MEDIANTE CORREQ DEL DIA 16 DE AGOSTO CONFIRMA QUE LA
MARCA ES SONY Y QUE INLCUYE LOS LABELS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): Nilsa Yneth Bﬁﬁmdez

|

3 2016

FIRMA {S): M@ FECHA DD MM AMAA
CARGO: erdinacfbr} Grupo Aplicaciones DEPENDENCIA Grupo Area de Sistemas
NOMBRE (§):
FIRMA (S): FECHA DDD MM D AAAR I:]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (5):
FIRMA {S): FECHA PP [:[ MM D AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E copreo: A-GDG-F-18

GESTION DEL GASTO VERSEON: ot

VIGENCIA: 01-10-2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO
PAGINA1DE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMERE GENERICO CINTAS PARA BACKUP

3. PROVEEDOR T ISTRO A

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, INVITA A PRESENTAR

PROPUESTA PARA LA ADQUISICION DE {96) CINTAS ULTRIUM LTO6 2,5 TE (6.25 TB)

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

Is. 1o Ha uTILIZADO

ANTERIORMENTE 51 E NO El

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

51D NO

PORQUE 7

EXISTE MAS DE UN PROVEEDOR PARA QFERTAR

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENMTOS EXIGIDOS?

st [ ]| no [ ]

{PorOUE ¥

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ] no [ ]

PORQUE 7

CUMPLE CON LAS ESPECIFIACIONES, ADICIONALMENTE MEDIANTE CORREQ DEL DIA 10 DE AGOSTO CONFIRMA QUE LA
MARCA ES SONY Y QUE INLCUYE LOS LABELS

€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}: Milsa Yaﬁetl[\Bermudez

018
FIRMA {5): H-’uﬁ FECHA DD MM AARA |__]
CARGO: Courdinaci}n Grupo Apllcaciones DEPENDENCIA Grupao Area de Sistemas
NOMBRE {5):
FIRMA [S): FECHA DDD MM [:, AARA |:
CARGQ: DEPENDENCIA
MOMBRE {5):
FIRMA (5): FECHA pD [:I MM I:] AAAA [:l
CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.5.E cODIGO: A-GDG-F-18

GESTION DEL GASTO VERSION: a1

VIGENCIA: 031-10-2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO
PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMG

1. NOMBRE GENERICO CINTAS PARA BACKUP

3. PROVEEDOR

LINALCA INFORMATICA

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA —~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG, INVITA A PRESENTAR

PROPLESTA PARA LA ADQUISICION DE (26) CINTAS ULTRIUM LTOE 2,5 TE {65.2578)

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE

st ] e [

6. EL NOMBRE BE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

I

st [ ] NO

PORQUE 7 (EXISTE MAS DE UN PROVEEDOR PARA OFERTAR

7. HESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x ] NOD

PORQUE 7 {C 1

Ican F 16

8. CONCEPTO TECNICO FAVORARLE:

st [* ] no [ ]

PORQUE ?

CUMPLE CON £AS ESPECIFIACIONES REQUERIDAS,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (5}

Nilsa Yaneﬁermudez

}
‘r% FECHA DD MM ARAA Em

FIRMA (S):

CARGO: Cuordin%lﬁn Grupo Aplicaciones DEFENDENCIA Grupo Area de Sistemas

NOMBRE (5):

JFIRMA (S): FECHA DDD MM D AAAL |:|
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {5):

FIRMA (5): FECHA oD D MM D ARAA I:l

CARGO:

DEPENDENCIA




