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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE L ABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

4. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LGOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFICACIONES DE CALIDAD .

OFERTA TODOS LOS EXAMENES REQUERIDOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IS. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S NO X

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

s L]

|PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERMIENTOS EXIGIDOS?

s [xl

IPORQUE ?

{2 CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [y

IPORQUE ? CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-29

GESTION DEL GASTO VERSION: o
VIGENCIA: 31122016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE L ABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR LABORATORIO DE INVESTIGACION HORMONAL

. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFIGACIONES DE CALIDAD .

OFERTA TODOS LOS EXAMENES REQUERIDOS

LA OFERTA ECONOMICA ES LA MAS FAVORABLE CON RESPECTO A LOS OTROS OFERENTES.

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTIIZADO ANTERIORMENTE |3t | x]

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

s [] NO

JFORQUE ?

[7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXKSIDOS?

sum NO D

'PORQUE ?

le. concerto TEcNICO FAVORABLE:

sn!__x] NO D

|PORQUE ? CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS

LAY LS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
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A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMERE GENERICO

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADOS

3. PROVEEDOR

LABORATORIQ CLINICO COLCAN

4. ESPECIFICACIONES:

CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS NORMATIVOS PARA HABILITACION, CERTIFICACIONES DE CALIDAD .

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL 2016, SE PRESENTARON INCUMPLIMIENTOS EN LA QPORTUNIDAD DE ENTREGA DE RESULTADOS

DEFICIENTE ATENCION TELEFONICA, NO OFRECEN SERVICIO AL CLIENTE CON AMABILIDAD, HUMANIZACION Y CALIDEZ

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IS. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE |Sl X

NO

|5. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [] NO
froraue ?
7. RESPONDE & LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
NO
[onoue 2
b concerTo TECMICO FAvORABLE:
st [ NO

posae:

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
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