INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-29

GESTION DEL GASTO VERSION: 01
VIGENCIA: 31-12-2016
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GEMERICO Almacenamiento v custodia de medios maghéticos
3. PROVEEDOR Tandem
4. ESPECIFICACIONES:
IServicio de almacenamiento, fransporte y custodia de medios magneticos.
B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
I5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S NO I:l Tandem
{6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [ NO
PORQUE *
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST?
st v [
PORQUE 7 Cumple con requerimisntes del AMEXO TECNICO 3 {Folic Nro 503
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
s| NO []
PORQUE ? Si, ia propuesta cumple con las necesidades requeridas.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUA[}O’R_\
18. NOMBRE (S): Luis Eduarda f‘artinez Ga:nnzalfk'l
|FiRMA (S): t V FECHA D MM AAAA 2018
CARGO: Coordinador Giupc Are%Sistemas DEPENDENGIA Sistemas
\ \
NOMBRE (8): \ \
FIRMA (S N rEcHA o1 wa[ ] amn [
CARGO: DEPENDENCIA Grupo Area de Sistemas
NOMBRE {5):
FIRMA (S): FECHA Dl:l MM |:| AAAA |___|
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: El p it pto técnico lo emite ¥ manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibil-idades. impedimentos ylo contlictos de

interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO Almacenamiento v custodia de medios magneticos
3. PROVEEDOR Transcocol Ltda.

4. ESPECIFICACIONES:

|Servicio de almacenamiento, transporte y custodia de medios magneticos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

Tandem

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl I:I

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

1] I:I NO

|PORGQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s NO |:|

Cumple con reguerimientos del ANEXO TECNICC 3 (Foiio Nro 50).

PORGUE ?

l8. CONCEPTOQ TECNICO FAVORABLE:

NO []

PORQUE ? Si, la propugsta cumple con las necesidades requeridas.
C. IDENTIFICACION DEL EVM
18. NOMBRE (S}): Luis E!iuardo Martin nzalez
FIRMA (S): \ \/ A FECHA D MM AAAA
CARGO: Cuordi\ador Gruko Area Sistemas DEPENDENCIA Sistemas
\ 1

NOMBRE (S): \ \

FIRMA (S): FECHA D|:| MM D AAAA

CARGO: DEPENDENCIA Grupo Area de Sistemas

INOMBRE s

IFIRMA s FECHA n|:| MM |___l AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presenie concepte técnico lo emito y manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhahi'l'i'tado, ni incurso en incompatibﬁdades, impedimenfos ylo contlictos de
interés. ‘




