INSTITUTO NAGIONAL DE CANGEROLOGIA ESE cODIGO; GDG-P02-F-29
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Péagina 1 de1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION,

3. PROVEEDOR INGOBAR METROLOGIA S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0117- 2018 CALIFICACION DE CABINAS DE SEGURIDAD BIGLOGICA, FLUJO LAMINAR, CAMPANAS DE EXTRACCION, CELDA DE
YODO Y CELDAS CALIENTES DE VARIAS MARCAS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

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

s [ ] NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EX)GIDOS?

st [ ] | NO

JPORQUE 7 NO CUMPLE TOROS | OS5 REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ NO

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXD TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:
PORQUE 2 = El proveedor ha realizado esta misma labor en contrato anterior, pero ho ha cumplide a conformidad con los servicios. Se han registrado mediciones fallidas, lo
" informes entregados presentan errores y no colocan los stickers de calificacidn.

= Los certificados de calibracién de los patrones no pertenecen a la empresa gue oferta el servicio y algunos no se encuentran vigentes.

C.IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): DRA. LiA MAF?ARITA ALVAREZ Pﬁl’E
IFIRMA (S): % (’ W FECHA D MM AAAA
CARGO: cooﬁa}(ADnL)R GRUPO ARE;/ DEPENDENCIA ) ’{ﬁ’,‘ GRUPO GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN

s ' i x
INOMBRE {sp
IFERMA (S): FECHA DD MM El AAAA l:'
CARGO: DEPENDENCIA
INOMBRE (s):
|FIRMA(sa: FECHA DD MM |:| ARAA |:l
CARGO: DEPENDENCIA

INota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momenio de evaluar nc me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de
interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION.

3. PROVEEDQR

FARMOOQUING S.A.8.

YODO Y CELDAS

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A COTIZAR No. 0117- 2018 CALIFICACION DE CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA, FLUJO LAMINAR, CAMPANAS DE EXTRACCION, CELDA DE

CALIENTES DE VARIAS MARCAS.

B. EXPERIENCI

AY EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

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

s []

NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A

LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

NO

PORQUE 7

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

ls. comcerto T

ECNICO FAVORABLE:

s []

NO

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:

= El proveedor no se ajusta a los requerimientos solicifados en los términos de condiciones, no menciona qte realizara cada una de las prugbas vy aclividades
|PORQUE ? solicitadas.
- El proveedor no anexa Certificados de Calibracién vigentes de los patrones con Ios que realizard las mediciones,
- El proveedor no anexa certificaciones de experiencia prestando los mismos servicios en ofras instituciones.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (8): DRA. LiA MARC—:‘?RITA ALVAREZ PUENT
- (s): .4//‘ {" /{ M}/ FECHA D MM AARA | 2018
CARGO: COORDnéD)& CLRUF'O AREA DEPENDENCIA /;ﬁ GRUPO GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN
\
NOMERE (S):
FIRMA (S): FECHA D[l MM l:l AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA
INOMBRE 8
—. o ] [ ] oamaa [ |
[CARGO: DEPENDENCGIA

Nota: El presente concepto técnico lo emite y manifieste gue al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de

inferés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION.

3. PROVEEDOR SOLAR DATALAB S.A.8,

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0117- 2018 CALIFICACION DE CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA, FLUJO LAMINAR, CAMPANAS DE EXTRACCION, CELDA DE
YODO Y CELDAS CALIENTES DE VARIAS MARCAS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE Si

NO I:l

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

s [ ] NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ ] ND

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

IB. CONCEFTOQ TECNICO FAVORABLE:
s [] NO

NO CUMPLE TODOS L 0S REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDIGIONES:
- El proveedor no _se ajusta a los reguerimientos solicitados en las términcs de condiciones, ho menciona gue realizarid cada una de las pruebas y actividades
solicitadas, entre estas las Pruebas de Luz y Nivel de Ruido.

JFORQUE ?

= El proveedor no anexa Certificados de Calibracion vigentes de los patrones con los que realizara las mediciones.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

f
18. NOMBRE (S): DRA. LiA MARGARIFA ALVAREZ PL&ENT{ }
FIRMA {S): ,/"f /\ ( M FECHA D ma[3] Aasa
lcarso: COORDINADOR G| UP'O .;;EA " DEPENDENCIA ‘% GRUPO GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN

\
INOMBRE Sk
|FIRMA(S): FECHA DI:I MM D AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA
iNOMBRE {s):
IFIRMA (8 . FECHA DD MM |:| AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

Mota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de
interés.




