INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGD: GDG-PO2-F-29

GESTION DEL GASTO VERSION: o
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 1122008
EVALUACION Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICC CALIFICACION DE EQUIPOS MEDICOS
3. PROVEEDOR TECNYCA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0146- 2017 GALIFICACION OPERACIONAL ¥ DESEMPERO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPERO PARA ESTERIIZADORES MARCA MATACHANA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

NO I:l

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

si[ ] NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENT(S EXIGIDOS?

st [x] no | |

PORQUE ? CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

LB. CONCEPTO TECNICQ FAVORABLE:

st[x] no [ ]

PORQUE ? CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:

18. NOMBRE {5): DRA. LiA MARGA?ITA ALVAREZ PUEN’( ;
FIRMA (S): / //\ r M FECHA of 18 | m AAAA
o

CARGO: SUBU!RECTOR%DMLIQT/RATNO Y MERO (E}Y DEPENDENCIA = GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN

rd | ‘ .
NOMBRE {5): ’
FIRMA (S): FECHA Dr_—] MM D AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El pr I pto técnico fo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabiﬁ;dc, ni incurso en incompalibm;lades, impedimentos ylo oonﬁ;hos de
|in|serés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GDG-P02-F-29

GESTION DEL GASTO VERSION: o
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 31-12-2018
EVALUACION Pagina 1 de 1
A IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO CALIFICACION DE EQUIPOS MEDICOS
3. PROVEEDOR MCL COLOMBIA S.AS.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0146- 2017 CALIFICACION QPERAGIONAL Y DESEMPERO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

ICALIFICACI()N CPERACIONAL Y DESEMPENO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

vo ||

6. El. NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sif_| NO

5. LO HA UTILZADO ANTERIORMENTE sl

EPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si[] no [X]

NO CUMPLE TODOS LGS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

|PORQUE 7

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

5| NOI:]

CUMPLE TODOCS LOS REQUISITOS SOLICITADQS DENTRO DEL ANEXQ TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIDNES
. Proveed :

PORQUE 7
18. NOMBRE (S); DRA. LA MAGBARITA ALVAREZ PUENTE 7

FIRMA (S): .//}’) (/W FECHA o[ 18 | m Aasa [2017

L3 .

CARGO: SUBDIREGTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E ) DEPENDENCIA AN GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
NOMERE (S):
[ o recin o] ww[ s []
(CARGO: DEPENDENCIA

interés.

INota: El p to técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en i patibilidades, Impedi tos y/o conflictos def




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE caDIGO: GDG-P02-F-29
GESTION DEL GASTO - VERSION: 04
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 31122016
EVALUACION Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO CALIFICACION DE EQUIPOS MEDICOS
3. PROVEEDOR COMERCIAL MEDICA S.I.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0146- 2017 CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPERO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPERO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

o []

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

si[_] ND

5. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE L]

|PORGUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si[ ] no [X]

PORQUE ? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDIGIONES.

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

81 D NO

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:
PORQUE 7 . Proveedor no anexa protocole de callﬁcaclon operacién y de desempefio.

18. NOMBRE (S): DRA. LiA MARGA}ITA ALVAREZ PUEI\ﬁ

FIRMA (S): -ﬁ) W FECHA ol 18 | M 07 |ansa [ 2017 |

CARGO: SUBDIREC@ADMINISTRATIVO FINANCIERO E) DEPENGENCIA A GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN
i\

NOMERE (S): N

FIRMA (5): FECHA DD MM |:| AAAA |:|

CARGO: _ DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al de evaluar no me o inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentes yfo conflictos de

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-29

GESTION DEL GASTO VERSION: 01
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 31-12-2016
EVALUACION .
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO CALIFICACIGON DE EQUIPOS MEDICOS
3. PROVEEDOR INGOBAR METROLOGIA S.AS.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0146- 2017 CALIFICACIGN OPERACIONAL Y DESEMPERNQ PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

CALIFICACIGN OPERACIONAL Y DESEMPERO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

NO ‘:‘

6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACGION DEL SERVICIO?

si ] NO

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl

JPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st} NO [ X ]

|PORQUE ? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

|&. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ]. NO [ X |

|roraue 7 NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXC TEGNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES
N .
18. NOCMBRE {S): DRA. LiA MARGARITA Al VAREY FUENTE
[prua 5): /l/\ (‘ W FECHA of 18 | M asaa [2017
CARGO: SUBDIREC ADMlNISTRATNo FINANGIERO (E ) DEPENDENCIA ‘m GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN
INOMBRE ()
. o[ ] [ ] asaa [
CARGO: DEPENDENCIA

|Nola: El pr t pto técnico lo emito y ifiesto que al ite de evaluar no me encuentro inhabﬁlado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentes ylo conflictos de|
interés




™,

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-29
GESTION DEL GASTO VERSION: o1
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: $1-12-2016
EVALUACION .
Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO CALIFICACION DE EQUIPCS MEDICOS

3. PROVEEDOR C4 PASCAL LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0148- 2017 CALIFICACION OPERAGIONAL Y DESEMPENO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA,

CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTIJIZADO ANTERIORMENTE Sl

o []

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

si[ ] NO

JPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si[] no [ X]

LPORQUE ? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DF |OS REQUERIMIENTOS TECNICOS

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

S| |:| _ NO

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:
PORQUE ? a). Proveedor nao anexa protocolo de calificacion operacién y de desempeiic.
b

. Proveedor nio anexa en la hoja de vida del personal: cerfificados de capacitacién

eriencia laboral en el servicio y tecniologia a manejar.

18. NOMERE (5): DRA. LiA MARGARITA ALVAREZ PUﬂTE
FIRMA (S): J /\ r M FECHA of 18 | mf 07 |amaa [ 2017
/] A!) \/
CARGO: suaomcho MINISTRATIVO Y KNANCIERO (E ) DEPENDENCIA 7| SRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
\
[nomsre (s):
FIRMA (S):

FECHA DD MM D AAAA I:'

CARGO:

DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en i patibilidades, fii
|inleréc.

ylo conflictos de}




