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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO) Y CALIBRACION.

3. PROVEEDOR BIOMEDICA S A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0159- 2018 CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANNA Y AUTOCLAVES
MARCA TUTTNAUER.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

I5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl NO D

16. EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE FARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sl I:l NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO ]

CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

PORQUE ?

8. CONCEPTOQ TECNICO FAVORABLE:

NO ]

PORGUE ? CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S); DRA. LiA yARGARITA ALVAREZ WENTE

FIRMA {S): /Ih {* W FECHA D MM AARAA

CARGO: C?éﬂ)lNADOR GRUPO AREJL DEPENDENCIA A ﬁ GRUPO GESTIGN BIOMEDICA Y ALMACEN
(A

NOMBRE (S):

IFIRMA (s): FECHA D|:| MM |:| AAAA |:|

CARGC: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA DI:I MM |:| AAAA |:]

CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encuentro inhabiitado. nt incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de|
interés,
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Pégina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION.

3. PROVEEDOR ZOSERS.AG.

4, ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0159- 2018 CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPERC PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANNA Y AUTOCLAVES
|MARCA TUTTNAUER.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADOQ ANTERIORMENTE Sl NO I:l

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

s [ ] NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [] NO

PORGIUE ? NO CUMPLE TOBOS LOS REGUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

ls. concerTo TEGNICO FAVORABLE:
st [ ] : NO

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNIGCO Y TERMINOS DE CONDIGIONES:
PORQUE ? - El proveedor no se ajusta a los requerimientos solictados en fos términos de condiciones, no menciona gue realizaras cada una de las pruebas y actividades
solicitadas, con los sensores requeridos y el conienido del informe a entregar. -

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): DRA. LiA MARGARITAALVAREZ PUENTE

FIRMA (S): % / 1 M FECHA D MM AAAA 2018
CARGO: c OR! NADORGRUPO AREA DEPENDENCIA ‘% GRUPO GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
INOMBRE sy

[E—- of ] o[ ]asa [ ]
GARGO: DEPENDENCIA

|NOMBRE sk

IFIRMA(S): FECHA DD MM D AAAA [:I
CARGO: DEPENDENCIA

|Nnta: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encueniro inhahﬁtado, ni incurso en incompatihﬁdades, impedimentos yfo confiictos de
interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGS; GDG-P02-F-29

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 31-12-2016

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
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A. IDENTIFICACION DEL. INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION.
3. PROVEEDOR INGOBAR METROLOGIA SAS.

4. ESPECIFICACICNES: INVITACION A COTIZAR No. 0159- 2018 CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO PARA ESTERILIZADORES MARCA MATACHANNA Y AUTQCLAVES
JMARCA TUTTNAUER.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

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

s [] NO

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ] NO
IPORQUE ? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE £ 0S REQUERIMIENTOS TECNICOS

8. GONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [] NO
NO CUMPLE TODOS L OS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES: EL PROVEEDOR HA REALIZADO

|PORQUE ? INTERVENCION EN LOS EQUIPQS EN CONTRATO ANTERIOR PERO NO HA CUMPLIDO A CONFORMIDAD GCON LOS SERVICIOS. SE HA REGISTRADO

INCUMPLIMIENTO DEL CRONQGRAMA DE MANTENIMIENTQ, EJECUCION DE SERVICIOS DE METROLOGIA. ENTREGA DE INFORMES Y COLOGAGION DE STICKERS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADCR

18. NOMBRE (S): DRA. LIA MA}GARJTA ALVAREZ PﬂNTE
|FRMA (5): ._//, ( FECHA D MM AAAA
CARGO: CDCﬁ:)%A[!OR\G/RUPO AREA DEPENDENCIA 4% GRUPO GESTION BIOMEDICA ¥ ALMACEN

\
INOMBRE sy
FIRMA {S): FECHA D|:| MM [:l AAAA I___J
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DD MM |:| AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

|-Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabﬁtado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de|
interés.




