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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCERLOGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, INVITA A COTIZAR N°148 ITEM 1 PRESENTAR
PROPUESTA PARA LA PRESENTACION DE SERVICIOS DE ALBERGUE DE PASO PARA PACIENTES DEL INSTITUTO CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE LOS 0 A 16 ANOS CON UN ACOMPARANTE DEL GENERO FEMENING O MASCULING SEA MADRE O PADRE
O CUIDADOR PRINCIPAL, Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD DE 2 A 12 ANOS SIN ACOMPARANTES.

1. NOMERE GENERICO

3. PROVEEDOR . INDUHOQTEL S.A.S
4. ESPECIFICACIONES: Alojamiento y alimentacitn a los paci usuarios del instituto nacional de Cancerologia empresa social del estado. A menores con edades
comprendidas entre los 0 a 16 afies con un acompafiante del génerc femenino o masculino sea madre o padre o cuidador principal, y para pacientes r de edad de 2 a 12afios

sin acompanante.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51 I:‘ NG m

|6. EL NOMERE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
st [ ] NO [x]

JPORQUE ? POR QUE PUEDEN EXISTIR OTROS PROVEEDORES DE ESTE SERVICIO

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS? o
s N

HPORQUE ? EL PROVEEDOR CUMPLE | AS CARACTERISTICA TECNICAS NORMATIVAS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl NO [«]

PORQUE ? NO CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ANA EDITH HERNANDEZ LO_FEZ o

FIRMA (S): / ) . % / FECHA D| zo—l MM[ 03 }MAA | 2019 |
CARGO: Coordinadora e / DEPENDENCIA Grupo Area Gestion a Usuarios
INOMBRE(S):

IFIRMA(S): FECHA d:l MMI:l ARAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

EMBRE(SJ:
IF[RMA(S): FEGHA Dlj MMD AAAR I:]

CARGO: DEPENDENCIA

|tha: El presente concepto técnice o emito v manifiesto gue al momento de evaluar no me encuentro inhabfitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de]
interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMERE GENERICG

EL INSTITUTO NAGIONAL DE CANCERLOGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO, INVITA A COTIZAR N°148 ITEM 1 PRESENTAR
PROPUESTA PARA LA PRESENTACION DE SERVICIOS DE ALBERGUE DE PASO PARA PACIENTES DEL INSTITUTO CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE LOS 0 A 16 ANOS CON UN ACOMPANANTE DEL GENERG FEMENING O MASCLILINO SEA MADRE O PADRE

C CUIDADOR PRINCIPAL, Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD DE 2 A 12 ANDS SIN ACOMPARNANTES.

3. PROVEEDOR

FUNDACION ORGANIZACION DE PADRES DE NINOS GON GANCER Y ENFERMEDADES RELACIONADAS - OPNICER

acompafiante.

4. ESPECIFICACIONES: Alojamiento y ali
entre los 0 a 16 afios con un acompadiante del gé

ion a los p
nero femenino o masculino sea madre o padre o cuid

usuarios del instituto nacional de Cancerologia empresa social del estado. A menores con edades comprendidas|

I, y parap

menores de edad de 2 a 12aiios sin

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [x| fvo []

|6. EL NOMERE DE LA COMPAREA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s []

NO [x]

PORQUE ?

POR QUE PUEDEN EXISTIR OTROS PROVEEDORES DE ESTE SERVICIC

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [«

NO L]

PORQUE ?

EL PROVEEDOR CUMPLE LAS CARACTERISTICA TECNICAS NORMATIVAS

8. CONCEPTOC TECNICQ FAVORABLE:

si [«

NO [ ]

PORQUE 7

CUMPLE CON TCDCS LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR LA INSTITUGCION

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ANA EDITH HERNANDEZ LOPEZ/_’ _
FIRMA (S) _,////27/00)—— _< 4 é Fecna D 20 | | 03 jasa [ 200 |
CARGO: Coordinadora ’ / DEPENDENCIA Grupo Area Gestion a Usuarios
'NOMBRE (8):
IFIRMA (sk FECHA o | wa[ | aaaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMEBRE (S):
FIRMA (S): FECHA ol | wm[ | ama [ |
|iARGO: DEPENDENCIA

interés,

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encueniro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio confictos de




