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3. PROVEEDOR POWERSUN S AS

ESPECIFICACIONES: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS UPS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE
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6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
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PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
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EL PROPONENTE ADJUNTAN HOJAS DE VIDA DE LOS TECNICOS QUE HARAN PARTE DEL
poraue 7 [MANTENIMIENTO CUMPLE
EL PROPONENTE ADJUNTA CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CUMPLE

* Experiencia General

Para este efecto presentar minimo tres (03) certificaciones de contratos de actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo de MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS DE LAS UPS, EN LAS
MARCAS POWERWARE, ENEGEX, NICKMARK, APC, GES-N, SIEMENS, GAMATRONIC, de acuerdo al objeto
de la presente invitacion, adjuntando el acta de recibo y/o acta de cantidades de trabajos final recibidos a
satisfaccion. No se tendran en cuenta contratos celebrados como subcontratistas.

EL PROPONENTE ANEXA CERTIFICACIONES CON EXPERIENCIA GENERAL RELACIONADA CON EL OBJETO
DE LA INVITACION. CUMPLE.

PORQUE? |.Experiencia Especifica

Presentar al menos tres (03) certificacion de contratos de actividades de MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS DE LAS UPS, EN LAS MARCAS POWERWARE, ENEGEX, NICKMARK, APC, GES-N,
SIEMENS, GAMATRONIC, Ejecutados y terminados en los altimos dos (2) afios en entidades de salud de
tercer o cuarto nivel de atencion publicas o privadas, adjuntando el acta de recibo y/o acta de cantidades de
trabajos final recibidos a satisfaccién. No se tendrén en cuenta contratos celebrados como subcontratistas.

EL PROPONENTE ANEXA CERTIFICACIONES CON EXPERIENCIA ESPECIFICA RELACIONADA CON EL
OBJETO DE LA INVITACION. CUMPLE.
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