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PRGVEEDOR: GOLD RH SAS

R® DE CONTRATO: 08683.19

UACION:

o

FECHA DE LA REEVAL!

MES ANO

Loz |

CBJETC DEL CONTRATG:

NOMBRE INTERVENTOR TECNICO:

NOMERE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO"

GESTION DE PROCESCS Y PROGEDIMIENTO UNIDDS A PRODUCTOS
ESPECIFICOS QUE CORRESPONDEN A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE BSTERILIZACION, QUE SE REQUIERA EN EL INSTITUTO,
£N FORMA TERCERIZADA AUTOGESTIONAR!A, CON AUTC CONTROL ¥
AUTQ GOEIERNO.EN FORMA INDEPENDIENTE Y AUTONOMA Y DE
ACUERDGCOM LAS CONDICIONES EITABLECIOAS EN LA NORMATIVA
VIGENTE

LINA MARIA TRUJILLO SANCHEZ

ROSA MARJA RODRIGUEZ MOLAND

CRITERIOS DE EVALUACION

NOTA: S] ALGUNG (8) DE LOS ITEM (5, AMERITA UHA REEVALUAGION DEL CONCEPTO TECNIG

JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO (bajo

criterios de obligaclones cumplidas) a0,00% 30,00%
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO 20BRE EL SOLICITADO 30.00% 36,00%
CUMPLIMIENTD EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O

DE ENTRESA DEL PRODUCTO Y0 SERVICIO 20,00% h00%
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y)

SUGERENCLAS 20,00% 20,00%

100,00% 100,00%

CALIFICACION DEL PROVEEDOR |

PUNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 160 PUNTOS 100,00%
Iqual a mayer a 95 punlos EXCELENTE Cemunicacién da la califfeacion. MARCAR AQUi:
Igual & mayor & 80 puntos BUENO Comunicacidn da [a califlcacion, REEVALUACION PARCIAL
Igual 2 mayor a 65 puntos REGULAR Realizacién de gostién de mejara REEVALUAC|ON TOTAL X
lguzl & tenot a 64 punlos DEFICIENTE Valoracién de sancionss por Incumplimianto.

PARA DILIGENCIAR POR L,OS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATAGCION {INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMIMNISTRATIVOS);
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