INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coODIGO: GDG-P02-F-29

GESTION DEL GASTO ' VERSION: 01
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: NA22016
EVALUACION agma 1001
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMEBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO
2. PROVEEDOR INSTRUMENTACION S.A.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 043- 2017 MANTENIMIENTO PREVENTVO, CORRECTIVO Y AFILADC DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

IMANTEN!MIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y AFILADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

If. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S1 D NO Izl

IS. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOD?

sil_] | NO

JPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl l I NO t X

JPORQUE ? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLIGITADOS NENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si_] NO E3

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS:
PORQUE ? a). Proveedar no presenta cerificacion de entrenamiento y experiencia de su personal en mantenimiente preventivo, correctivo y afilado de Instrumental Quirigico.
b). No se anexan protocalos de mantenimiento y afilado. !

A

18. NOMBRE (S): DRA. LiA MA?SARITA ALVAREZ PUEN1ﬂ
|FirMA () / ,-) ( M » |FECHA p| 08 | MM 06 Jaaaa [ 2017
b A\ = . . . .

CARGO: COORDI RBURPO AREA DEPENDENCIA GRUPQ AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
17 ’

INOMBRE (8):

IFIRMA(S): FECHA DI:l MM D AAAA |:|

CARGO:; DEPENDENCIA

Nota: El p te ¢ pto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incompatibitidades, impedimentos yio conflictos de
interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICOQ

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO

3. PROVEEDOR

B. ERAUN MEDICAL S.A,

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 043- 2017 MANTENIMIENTO PREVENTIVG, CORRECTIVO Y AFILADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

IMANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y AFILADGQ DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl

I__—INO

IB. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

ol ]

NO [x]

JPORQUE ?

7. RESFONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si| |

NO [x]

JPORQUE ?

NG CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRC DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s |

NO 1x]

PORQUE 7

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS:
a). Proveedor no presenta cerfficacion de entrenamiento y experiencia de su personal en mantenimiento preventivo, correctivo y afilado de Instrumental Quirdgico.

18. NOMBRE (S):

DRA. LiA MARGARITA ALVAR

UENTE

interés.

¥ »

|Firma (s): . / /\ O}LV FECHA o[ 08 | m{ 06 Jamaa [2007 |
A

CARGO: COORDINADCR GURPO AREI\ 5’6\ REPENDENCIA GRUPO AREA GESTTON BIOMEDICA Y ALMACEN

-i{ \

INOMBRE s): )

!FlRMA (s) FECHA DI___| MM D aaa [ |

CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al to de no me ntro inhabilitado, ni incurso en inoompatibﬁdades, impedimentos ylo conflictos de




