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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y CALIBRACION.

3. PROVEEDOR

PHARMACFUTICAE SUPPLY CHAIN S.AS.

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A GOTIZAR No. 0161- 2018 MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y CORRECTIVG INGLUIDO SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE
MEDICINAL PRODUCIDO EN SITIO POR COMPRESOR Y GENERACION DE VACIO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE

st [ ] [no

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

s [ ] NO

|FORQUE ?

7. RESPONDE A 1.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO

|PORQUE ?

CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE [0S REQUERIMIENTOS TECNICOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

NO

|[PORQUE ?

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

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}

DRA. LiA MAR RITA ALVAREZ F‘UENTE

|Firma (s ﬁ W FECHA p| 27 | mm AAAA
CARGO: q}i( INADOR GRUPO AREA / DEPENDENCIA gﬂx GRUPQ GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
L
INOMBRE {s): §
IFIRMA {s): FECHA ul:] MM |:] AAAA |:|
FCARGO: DEPENDENCIA
INQMBRE 5%
|FIRMA (s¥ FECHA DI:I MM D AADA |:|
CARGOQ: DEPENDENCIA

interés.

I-Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos dej
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVQ Y CALIBRACION,

3. PROVEEDOQR CHAHER S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 0161- 2018 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTVO INGLUIDO SUMINISTRC DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE AIRE
JMEDICINAL PRODUCIDO EN SITIO POR COMPRESOR Y GENERACIGN DE VACIO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

I5. LC HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl NO El

16. EL NOMERE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ] o

JPORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO ]

|PORQUE ? CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REGUERIMIENTOS TECNICOS

[e- concepro TECNICO FAVORABLE:

NO [ ]

s [x]

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

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR \\
13. NOMBRE (S): DRA. LiA MAR??RITAALVAREZ PUE
IFIRMA (s): A/\ \p\/\ FECHA D MM ARAA
ICARGO: COORDINADOR ﬁupo AREA DEPENDENCIA i%% GRUPO GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
N
'NOMBRE 5):
IFIRMA(S): FECHA DI:' MM D AAAA |::|
CARGO: DEPENDENGIA
INOMBRE(S):
IFIRMA (s): FECHA D|:| MM l:l AAAA I:I
CARGO: : DEPENDENCIA

interés.

{Nota: El pr 1 jto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabmtado. ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos del




