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A. IDENTIFICACION DEL INSUNMO

1. NOMBRE GENERICD Servicio de Arrendamiento de Fotocopiadoras en Blanco y Negro
3. PROVEEDCR Abka Colombja S.A.S

4. ESPECIFICACIONES:

CENTRO DE COPIADQ: Dos (2) fotocopiadoras con VELOCIDAD de impresién de 60 a 80 copias por minuto, afta calidad de imagenes y tonos,
copiado digital de alta definicién, funcién zoom (reduccién y aumento), control de consumo por departamentos, copiado duplex automatico.
BIBLIOTECA E HISTORIAS CLINICAS: Dos (2) fotocopiadoras en blanco y negro, con VELOCIDAD de 40 a 50 copias por minuto, alta calidad de
imagenes y tonos, copiado digital de alta definicion, funcién zoom (reduccién y aumento), copiado duplex automstico.

CALIDAD DE LAS MAQUINAS: El modele de fabricacion de [as méquinas debe ser superior al afio 2014, para lo cual el proponente debe aportar
certicacion y catalogo de las maquinas ofertadas.

CARACTERISTICAS ECOLOGICAS DE LAS MAQUINAS: Caracteristicas ecologicas superiores de ahorro de energia e insumos como: Techologia
de arranque rapido, modos suspendidos para ahorrar energia, modos de impresién duplex y combinacion de copias, reciclado de téner, niveles
bajos de ruido, emisiones minimas de ozono, cumplimiento cle la restriccion de sustancias peligrosas.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE

s [ o []
6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [] o [

PORQUE ?  |EL NOMBRE NO ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXiGIDOS?

s [« NO 1

PORQUE 7 CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS .

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [« o []

PORQUE ? CUMPLE CON 108 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS .

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): VIDA HELENA BAUTISTA ROMERO

WHRMA {s): EME . ' FECHA DII 10 IMM 2017
e GO AREA CESTONDOCUNENTAL Y
NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA DD MH D ARAA |_—_|
CARGO: - DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA DD MM I:‘ AAAA I:'
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El p 2 pto técnico [o emito y manifiesto que al momento de evaluar -nn me encuentro inhabilitado, ni incurso en inoompatﬁidadas, impedimentos ylo confiictos de

interés.




