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GESTION DEL GASTO VERSION: 0
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 3122018
EVALUACION regina 1de 1
A IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO YCORRECTNO
3. PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0155- 2017 MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA MAQUINA DE
ANESTESIA MARCA PHILIPS Y MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA INVIVO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDG SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA MAQUINA DE ANESTESIA MARCA PHILIPS Y MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA
INVIVO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

v [

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

si[ ] NO

I5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE sl

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si[] no [x]

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

8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

s |:| . ND

PORQUE NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:
B il. No anexa protocolo de mantenimienio en formato institucional.
18. NOMBRE (5): DRA. LiA WRGARITA ALVAREZ PUWE
FIRMA (5): ‘4} /,/( W FECHA of 18 | ud 08 |aaaa [ 2017 |
/ L il . ] .
CARGO: COPREINADOR GRUPO AREA DEPENDENCIA QQ GRUPQ AREA GESTION BIGMEDICA Y ALMACEN
! L—— T
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA Dl:l MM I:] AAAA |:|
CARGO: ' DEPENDENCIA

MNota: El p te ¢ pto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompaﬁhmdades, impedimentos ylo oonfﬁcms de}
|interés.




