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EVALUACION TECNICA
CONVOCATORIA 482 DE 2019

PROCESO: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA- EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO- INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA EL SERVICIO MEDICO
ESPECIALIZADO DE HEMATOLOGIA Y TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS (TPH), CORRESPONDIENTE A LA PRODUCCION ADICIONAL
QUE SE REQUIERA EN EL INSTITUTO, EN FORMA AUTOGESTIONARIA, CON
AUTOCONTROL Y AUTOGOBIERNO, EN FORMA INDEPENDIENTE Y AUTONOMA Y
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS PRESENTES
TERMINOS DE REFERENCIA, LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y EL CONTRATO QUE SE

CELEBRE PARA EL EFECTO.

1. METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION TECNICA DE
PUNTAJE. :
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Precio 300
Capacidad técnica

.- EXPERIENCIA GENERAL

- PRECIO
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CAPACIDAD TECNICA

Para la evaluacion de la capacidad técnica se tendran en cuenta los siguientes criterios,
siendo el puntaje maximo de cuatrocientos (400) puntos, discriminados de la manera que
muestra el cuadro; adicionalmente el no cumplimiento del criterio a evaluar dara lugar a un
puntaje de cero (0).

Experiencia =
especifica en IPS
que presten
servicios de
oncologia integral.

Se asignaran trescientos (300) puntos a la entidad
que certifique el mayor nimero de meses de
experiencia en IPS de alta complejidad que presten
servicios integrales de cancer, a nivel de oncolégica
clinica. A los demas se les asignara un puntaje
proporcionalmente inferior.

Si se presenta un solo oferente, debe cumplir con el
requisito minimo de 12 meses de experiencia como
persona juridica o como persona natural. Se
asignara el puntaje total de trescientos (300) puntos
si al menos tiehe doce meses de experiencia.

300

Experiencia docente
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A la entidad que aporte el mayor numero de
certificaciones con experiencia docente, se le
asignan cien (100) puntos. A las demds un puntaje
proporcionalmente inferior. o

Si se presenta un solo oferente, debe cumplir con el
requisito minimo de 6 (seis) meses de experiencia
docente como persona juridica o como persona
natural. Se asignara el puntaje total de cien (100)
puntos si al menos tiene 6 (seis) meses de

iencia.
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Una vez realizada la Evaluacion Técnica de la propuesta de acuerdo a lo sefialado en los
términos de referencia para la No 482 de 2019, se da concepto FAVORABLE al
proponente SHOT S.A.S.

Se firma a los diecisiete (17) dias del mes de julio del 2019
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LINA MA TRUJILLO SANCHEZ ANA NANCY CAMELO VANEGAS
Subdirector General de Atencion Médica y Docencia Coordinador Grupo Area
(Supervisor Técnico) ‘P‘L Gestién Financiero

(Supervisor Administrativo,

Financiero y Contable (E)
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO DE HEMATOLOGIA Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATCPOYETICOS TPH

3. PROVEEDOR SHOT SAS

4. ESPECIFICACIONES:

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE HEMATOLOGIA Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS {TPH) CORRESPONDIENTE A LA PRODUCCION ADICIONAL
QUE SE REQUIERA EN EL INSTITUTO, EN FORMA AUTOGESTIONARIA, CON AUTOCONTROL Y AUTOGOBIERNG, EN FORMA INDEPENDIENTE Y AUTONOMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE &l m NG I:I

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

s [ NO L

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ NO ]

PORQUE 7 2l, LA PROPUESTA CUMPLE CON LAS NECFSIDADES REQUERIDAS PARA EJECUTAR EN EL INC.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl m NO D

PORQUE 7 LA PROPUESTA CUMPLE GON LAS NECESIDADES REQUERIDAS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): LINA MARIA TRUJELO SANCHEZ ’j
- 23 rd
FIRMA (S): u W M FECHA of 35 | wa[7] asan [ ]
4 ’
CARGO: Subdirector General de Atencién Médica y Docencia 'E i DEPENDENCIA Subdireccién Médica

NOMBRE (8): MAR[A YANETH GIL {ARRA\

. P o] [] s [1o ]

[CARGO: Coordinador Grupo Area \estiﬂn Financiero (e ) DEPENDENCIA Area Financira
\
NOMERE (S):
iR (5): FECHA o | wa[ ] ama [ ]
CARGO: ' DEPENDENGIA

Noia: El presente concepto técnico lo emito y manitiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabmmdo. ni incurse en i p ﬁhiﬁ—dades, impedi yio conflictos de
|imen§s. .




