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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

Adquirir elementos y servicios para la ampliacion del sistema de control de acceso al servicio de medicina nuclear y PET/CT

para pacientes programados, empleados y acompaantes

3. PROVEEDOR

COMPARNIA INTERNACIONAL

DE INTEGRACION S.A.

4. ESPECIFICACIONES:

se quiere ampliar los sistemas de control de acceso al servicio de Medicina Nuclear y PET/CT para pacientes programados, empleados y acompafantes, el cual debe contar con acceso restringido|
solo al personal que deba realizar sus funciones dentro de zonas controladas con barreras fisicas tales como puertas debidamente sefializadas.

Servicios de instalacién, configuracion, puesta en marcha y pruebas de todos los equipos e integracion sistema bis con facetrack. Sistema de informacion y control de accesos electrénico PSIS.
(Incluye infraestructura, cableado, accesorios y fungibles)

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE
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6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
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PORQUE 7
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7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
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PORQUE ?

deacuerdo a la metedologia de evaluacion

ciz
Metodologla de Evaluacién

Puntaje

e " NO SE ENTREGO LA
Evaluacién Técnica Habilita/Inhabilita HOJA DE EXCEL
Experiencla 40 34,3
Oferta Econémica 40 40
Talento Humano - certificaciones 10 10
Garantia extendida hasta 3 afios 10 0
TOTAL 100 84.3

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
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PORQUE ?

Cumple con los requisitos habilitantes después de recibir la subsanacidn, concepta concepto técnico favorable

C. IDENTIFICACION DEL EV@&

18. NOMBRE (S): LUIS EPUARDO MARTl)";P{
FIRMA (S): \\/ ) FECHA DDMM E’ AAAA 2018

\ K75
CARGO: Coordin \dor é(’)\rea Sislegéé' DEPENDENCIA Grupo Area Sistemas

\vi PP =
NOMBRE (S): AUGUST'\QRKQ%[E%MS
N\ "r\ - -

FIRMA (S): . s / FECHA DDMM El AAAA 2018
CARGO: Coordinador GrdpoMedicina Nuclear DEPENDENCIA Grupo Medicina Nuclear

O
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA Dli:l MM D AAAA
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente concepto técnico lo emito y r.nanﬁesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de




