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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO INVITACION A COTIZAR N° 173-2018
3. PROVEEDOR MARCO ANTONIO RANGEL

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - INVITA A PRESENTAR PROPUESTA PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE|
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LAS BOMBAS DE AGUA Y DE COMBUSTIBLE. EQUIPOS HIDRONEUMATICOS, SISTEMA ELECTRICO Y TABLEROS DE CONTROL
EXISTENTES, ACORDE A ESTA INVITACION, SUS ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE CELEBRE PARA EFECTO.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |si NO |:|

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

s [] NO

PORQUE ? EL NOMBRE NO ES TRASCENDENTAL PARA EL INSTITUTO
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO

PORQUE ? |POCUMENTOS TECNICOS: CUMPLE NO CUMPLE

Anexar informacion relacionada con la experiencia del proponente, de acuerdo
con lo establecido en los términos especificamente (MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LAS BOMBAS DE AGUA Y EQUIPO
HIDRONEUMATICOS) . Contar con un grupo de técnicos especializados en X
este tipo de mantenimiento. Adjuntar hojas de vida .

Acreditar experiencia general. Para este efecto se debera presentar minimo
tres (3) contratos o certificaciones que contengan informacién relacionada con
la experiencia del proponente de acurdo con lo establecido en los términos
(mantenimiento de bombas y equipos hidroneumaticos.)

Las certificaciones deberan contener:

Nombre o razén social del contratante, entidad contratante X
Objeto del contrato y actividades o productos
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Valor del contrato

EQUIPO DE TRABAJO NO CUMPLE

El personal de servicio técnico debera contar con formacion académica y

experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de X

vida actualizada) minimo de dos tecnicos.
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl NO |:|

PORQUE ? CUMPLE CON TODQOS LOS REQUERIMIENTOS.

0
C. IDENTIFICACION DEL [EVALUADOR
18. NOMBRE (S): ol R\W:Lsoq (%ARRAm =

FIRMA (S); NU‘L& {/L \_/\' FECHA\ DD[ 26 }WM| 03 ]AMA |2018 |

CARGO: Coordinador DEPENDENCIA Grupo Infraestructura




