INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PE2-F-0%

GESTION DEL GASTOD VERSION: 0z

VIGENCIA: 30-05-2014

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICQ DE SERVICIOS

Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

Prestar el servicio de apoyn logistice en la jornada regicnal de eéncsr, deloction temprana del cdnzer y manete de leswones pra necpldscas en (e ciuded de

1. NOMBRE GENEZRICO Arauca [Arauca).

3. PROVEEDOR INDUHOTEL SAS

4. ESPECIFICACIONES: Prestar el servicio da apoye loglstico en |a jomada regional de cancer. detecc:dn temprana del cincer v mane:o de lesones pre necpldsicas an ta ciudad de Arauca
[Arauca)

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. ¢LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE? |SI I:l RQ m

6. ;EL NOMBERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ NO [«

LPORQUE 7

7. (RESPONDE A 1.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [l NO ]

S realiza EVALUAGION TECHICA OE L& PROPUESTA vy el oferente cumple con tas reguisitos establecidas en los estudas pravios v anexos de fa Invitacion a cotizar, ofrece

2FORQUE ? un hotet que cuenta con salones con capaaidad para realizar et wusnta y 12 logistca mecesaria para el nismo.

}8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ NO ]

ZPORAQUE 7 Cuntple con los reguisitos establecidos en los estudios previos y anexo 3

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): DIANA CF\ROLINA DAZA FRANCO
FIRMA {S): A / ’%/ /777 FECHA DD 69 MM 0B AAARA 3018
CARGO: . ;/ ASESOR DEPENDENCIA COMUNICACIONES
/ /
NOMBRE (S ./
FIRRA {S): FECHA DD KM D ABNA :I
CARGQ: DEPENDENCIA
NOMBRE (5)
FIRMA {5]: FESHA Dl:l M I:I ABAA l:j
CARGD: DEFENDENGA
Naota: El pr te gt plo técnice lo emite y manifieste que al momente de evaluar ro me encusnire Inhab}Tttadu, i itcurse en incompatiblfidades, iImpedimentss ylo contlictos de

Jinterds,
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO BE SERVICIOS
Pagina tde i

A. IBENTIFICACION DEL INSUMO

Prestar e servicio de apoyo loglstico en fa jornada regional de cancar. detecgion temprana del cancer y maneo de tesiones pre nacpldsicas en |g ciudad de

1. NOMBRE GENERIGO Araica (Arsca)

3. PROVEEDOR LOGYPLUS

4. ESPECIFICACIONES: Prestar el servicio de apoyo lagistco en la jornada regonal de canter, detecc:an lemprana dal cancer y mansio de lesiones pre neopldsicas 2n 1a cuudad de Arauca
[Arauca).

B. EXPERIENGIA ¥ EVALUACION

5. ¢LO HA UTIUZADD ANTERIORMENTE? St D NO E

6. ZEL. NOWBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ] NO M

L FORQUE ?

7. (RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [« NO L]

el oferente cumple con los requisilos establecidos en [as estudlos previos y anexos da la Invilacion a cotizar, ofrece un hotel que cuenta con salones con capacdad para

dPORQUE 7 | rzar ol evento v ta logistica necesana para &l misme,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [« NO

JPORQUE ? Cumple con los requigitos estipulados cleramente en |gs estutios ¥ anexos de la presente wwitasion a cotizar.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE {5): DiabA CAROLINA DAZA FRANCO

| g

L -
FIRMA {S]: . FEGHA LI ] MM o8 ABAA 2016
CARGO: // SESOR BEPEMDENGCIA COMUNICACIONES
[

NOMBRE (5):
FIRMA (S} FEGHA DD Mt D ARAA :l
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (8):
FIRRA [S): FECHA DD 1L D ABAA D
CARGD: DEPENDENCIA
Nota: El pr t pio ico lo emito y manifiesto que al o de gvaluar no me tro irthablfitado, nfincurse en i ) ﬁt‘ri'l-idadss, impedimentos y/o conflictos de

interés.
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A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBERE GENERICO

Arauce {Arauca)

Prestar e servicio de apoyt logistico &n la jamada regional de céncer, deteccion temprana del céncer y manajo de lesionas pre naopldsicas en la ciudad de

3. PROVEEDOR

G&5 CONGRESDS

{Araucal.

4. ESPECIFICACIONES: Prestar ef servicio de apoye logistico en 1a jomade regional de céncer, deteccién temprana de! edncer y manejo de lesicnes pre naoplésicas en la ciudad de Arsuca

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. L0 HA UTILIZADO ANTERIQRMENTE? |8t m NO D

16 JEL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

SID

NO [l

(PORQUE ?

7. (RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

s [l

v [

¢PORAQUE 7

Se reativa EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA v a! oferente curnple eon tos requiartias establacdas en |os ssludios previos v ansxos da ta Invitasian a cobizar, ofrece
un hote! que cuanta con salones con capasidad para realizar ef evertya y |a logistca necesarta para &1 mismo

18. CONCEPTO TECHICO FAVORABLE:

st [y

v [

LPORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S):

DIANA CARCLINA DAZA FRANCO

FIRMA [5): %/’/ / / : FECHA DD 08 MK 08 AAAL 2016
A /
ﬁ oy 3
CARGO: / RA DE CGMUNICACLONV / DEPENDENCIA DIRECGION GENERAL
Cl r
NOMBRE (S):
FIRKA (S FECHA D[:I MM D AAAA [i’
CARGD: DEPENDENCIA
NOMBRE (3):
FIRMA {5): FECHA DD 51 D AAAR :]
CARGO: DEPENDENCIA

-
Naota: El presente concepto dcnico lo emite ¥ manifiesto gque al momente de evaluar no me encuentro inhabiliiado, ni itcurso en it

interds.

B tihi-l-idades. fmpedimentos yla cunf-ﬁctns the




