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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

L

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIERACION.

3. PROVEEDOR FARMOQUING S.A.S.

4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0117- 2018 CALIFICACION DE CABINAS DE SEGURIBAD BIOLOGICA, FLUJO LAMINAR, CAMPANAS DE EXTRACCION, CELDA DE
[YODO Y CELLDAS CALIENTES DE VARIAS MARCAS.

"REEVALUACION"

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

I5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Ell

w []

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

s D 7 NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A .05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ NO

PORQUE ? NO CUMPLE TODOS L0S REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [] NO

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

PORQUE ? multimetro ¥ contador de particulas pero no realizados por laboratorios creditados por ONAC.
- El proveedor no anexa certificaciones de experiencia prestando los mismos servicios en otras instituciones: $6lo anexa listado de instifuciones, no se encuentran
fecha inicio y fin del contrato, no describe los equipos, no se encuentra el monto contratado y no son certificaciones expedidas por estas empresas.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): DRA. LiA M?fGARITA ALVAREZfUEf /g

FIRMA {S): A \ W FECHA n MM AAAA
L

CARGO: coon?( 7‘30R GRUPO AREA DEFENDENCIA pa GRUPO GESTION BIOMEDICA ¥ ALMACEN

NOMBRE (S).

FIRMA (3): FECHA n|:| MM |:| AAAA |:|

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA (S): : FEGHA DI:l MM D AAAA |:|

CARGO: DEPENDENCIA

T

Nota: El presente concepto técnica lo emito y manﬁesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de
interés.




