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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO Contratacién de mantenimiento y soporte del sisterna multivisual, incluye bolsa de repuestos y accesorios.
3. PROVEEDOR MARCO ANTONIQ RANGEL AMADQ
4. ESPECIFICACIONES:
Contratacién de mantenimiento y soporte del sistemna multivisual, incluye bolsa de repuestos y accesorios.
B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE St E NO I:l
6. EL NOMERE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [] NO [
IrorQuE 2 Oftros proveedores ofrecen este tipo de servicieo
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXiGIDOS?
s v [
FPORQUE ? Cumple can la especificaciones tecnicas felios del folio 31 al 37 y del falio 40 al 44 de la propuesta, Puntaje totat de ia evaluacion tecnica 83,8
|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: ’
s : v  []
|PORQUE ? Cumple con lz especificaciones tecnicas folios del folio 31 al 37 y del folio 40 al 44 de la propuesta, Puntaje total de la evaluagion tecrica 83,8
Vi
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR \
18. NOMBRE {S): LUIS EDUARD] MARTIN \
vV
{FRMa (5): \ l FECHA oo o4 |mM[ 0a Jamad 2019
CARGO: Coordinador Grup\Ar%a de Sistemas DEPENDENCIA Grupe area de Sistemnas
A
\ 1)
NOMBRE (S): .
FIRMA, {5): FECHA DD|:|MM D AAAAl:I
CARGO: DEPENDENCIA Grupo Medicina Nuclear
|[NOMERE (33
IFIRMA S) FECHA DD MM D AAAA
ICARGO: DEPENDENCIA
Foﬂ: El pr te ce pto téchico lo emite y manifiesto gue al momento de evaluar no me encuentro inhabil-itadn, ni incurso en incnmpaﬁbmdades, impedimentos ylo confiictos de
interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

Confratacién de mantenimiento y soporte del sistema multivisual, incluye bolsa de repuestos y accesorios.

3. PROVEEDOR

GPS ELECTONICS LTDA

4. ESPECIFICACIONES:
Cordratacién de manten

imiento y soporte del sistema muftivisual, incluye bolsa de repucstos vy accesorios,

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

SID NO m

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

SID

NO

|PORQUE 2

Otros proveedores ofrecen este tipo de servicio

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

o []

rPORQUE ?

Cumple con la especificacianes tecnicas folios 18, 19 y 89 de 1a propuesta, Punizje total de Ia evaluacion tecnica 80

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ x]

NO []

PORQUE ? Cumple con

la especificaciones tecnicas folios 18, 19 y 89 de la propussta, Puntaje total de la evaluacion tecnica 80

C. IDENTIFICACION DEL EVALUﬁéOR \

18. NOMBRE {S): LUIS EDUARfJO MARTINEZ ﬂ
\‘ e
FIRMA (S): \ U FECHA oo 0s |wmM| o4 |aaad 2019
CARGO: Coordinador G\pn Area de Sistemas DEPENDENCIA Grupe area de Sistemas
A
INOMBRE (Sk A
—. rEcHA oo Jwe [ ] amd____ |
CARGO: DEPENDENCIA Grupo Medicina Nuclear
INOMERE (5):
FIRMA (S): FECHA DD MM D AAAA
CARGO: DEPENDENCIA )

Nota: El presente concepto fécnico lo emito ¥ manitiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, i incurso en incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos dej
|inlenés.




Evaluacion Técnica

Habilita

INVITACION A COTIZAR 187 DE 2019

fInhabilita
Experiencia 40
Oferta Economica 40
Ceriificaciones 20
Total 100

Elaborado y revisado por:

Jennifer Dahana Gutierrez
- Profesiona Universitarioc Grupo
Area Sistemas

JOPWDY

John Osorio  /
Profesiona Universitario Grupo
Area Sisternas

uis Fduardo Martinez

Coordi r Grupo Area Sistemas



