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EQUIPO: CAJAS PLASTICAS MARCA:
ITEM: MODELO:
PROVEEDOR: EQUIPOS CASABLANCA SAS VALOR UNITARIO COTIZADO:
GARANTIA: 6 MESES

CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NC CUMPLE

OBSERVACION

1. SISTEMA

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Cajas plasticas 5 It.

CAPACITACION 1. Tiempo de garantia minimo seis (6) meses.
MANTENIMIENTO ¥

SISTEMAS

3. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la
garantia por personal calificado,

SUBTOTAL {Porcentaje)

TOTAL

NOTA: £ 100% DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS (XX) ITEMS DEL CUADRC DE ESPECIFIGACIONES TECNICAS. EL PORGENTAJE DE APROBACION MINIMO ES
OEL 90% DE CUMPLIMIENTG DE LOS ITEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.
s X[NOT |

ENTREGA ACLARACIONES: RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:

100,0%

CONCEPTC TECNICO FAVORABLE: -

8t [X] NO'

Identificacion del evaluar :

NOMBRE(S): JULIANA GARNICA REYES FECHA: 01-nov-16
| Tlioticr Clpmico REgES
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CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO ‘
|

NGTA: El presente concepto técnico 1o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en imcompatibilidades, impedimentos yo

conflictos de interés.
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