INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GRG-PO2-F-29

I i N GESTION DEL GASTO VERSION: 0

VIGENCIA: 31-12-2016

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

P&gina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO - MONITORED INTRAOPERATORIO

3. PROVEEDOR IM QUIRURGICOS S A S

4. ESPECIFICACIONES: MONITORED INTRAOPERATORIO NIM ECLIPSE E4

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl I:l

NO
6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

PORQUE ? HAY MAS CASAS COMERCIALES.

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ ] NO

PORQUE 7 NO CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS SQUICITADOS

’8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s El NO

IPORQUE ? PROPUESTA NO PRESENTA EL REGISTRO INVIMA DE ESTE EQUIPO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): NUBIA PRADA FORERh

FIRMA (S): /(\_/.\ FECHA po| 14 | mm ansa | 2019
CARGO: Coordinacion Grupe Esteriliz3gion DEPENDENCIA Central de Esterilizacion

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA D[:| MM D AARA :l
{CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S5):

FIRMA {S): FECHA Dl:l MM D AAAA l:]
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabi-litado, ni incurse en incompatitﬁﬁades, impedimentos yio conflictos de
interés.
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GESTION DEL GASTO VERSION: . "

l l VIGENCIA: 31-12-2016

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO ASPIRADOR ULTRASONICO
3. PROVEEDOR ' M QUIRURGICOS 8.A.S
~

4. ESPECIFICACIONES: ASPIRADOR ULTRASONICO SONOCA 400

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51 I:l NO

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

s ] NO

|PORQUE ? HAY MAS CASAS COMERCIALES.

7. RESPONDE A EOS RECAERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ] NO

IPORQUE ? NINGUNO DE 105 SOPORTES DE INSUMOS Y REPUESTOS ES EMITIBA POR CASA MATRIZ DEL EQUIPO.

|e. concEPTO TECNICO FavORABLE:

sl |:| NO

PORQUE 7 NO SE PRESENTA CERTIFICACION DE CASA MATREZ DONDE SE CERTIFIQUE AL PROPONENTE COMQ DISTRIBUIDOR AUTORIZADO Y SU VIGENGIA EN COLOMBIA
| : Y EL REGESTRO INVIMA DEL EQUIPO ESTA VENCIDO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): NUBIA PRADA FO\ERO \ .

|Firma (s3: W/\ FECHA DD M AAAA
CARGO: Coordinacion Grupe Est:rilizacién DEPENDENCIA Central de Esterilizacidn

INOMBRE (8): . ,

IFIRMA sk FECHA DL__| MM |:I AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

INOMBRE (S):

lFIRMA (sk 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 inha_hﬁladu, ni incurso en incompaﬁdadﬁ, impedimentos yfe conflictos de
interés,
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO DOPPLER VASCULAR

3. PROVEEDOR IM QUIRURGICOS S.A.8

4. ESPECIFICACIONES: DOPPLER VASCULAR DVM4500

'B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE SI D NO

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

s [ ] NO

1FORQUE ? HAY MAS CASAS COMERCIALES,

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ NO

PORQUE 7 NO CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS SOLIGITADOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ] NO

PORQUE 2 NO SE PRESENTA CERTIFICACION DE CASA MATRIZ DONDE SE CERTIFIGUE AL PROPONENTE COMO DISTRIBUIDOR AUTORIZADO Y SU VIGENCIA EN
) COLOMBIA.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): NUBIA PRADA FORERD___

|FRmA (s): M 4\ FECHA nn M anaa | 2019
CARGO: Coordinacion Grupo Esier izacion DEPENDENCIA Central de Esterilizacian

NOMBRE (S):

|FrRMA (s): FECHA of ] wa[ | aama [ ]
carGo: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA (S}: FECHA o | ww[ ] amaa [ |
CARGO: DEPENBENCIA

|Nula: El presente concepto técnico o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos dg
interés.




