1N

INSTITUTC NACIONAL DE CANCERDLOGIA ESE cODIGD: GDG-POZ-F-22
GESTION DEL GASTO VERBION: 2
VIGENCIA 30-12-2018
REEVALUACION DE L.OS PRODUCTOS O SERVICIOS
Pagina t de 1

PROVEEDOR INMADICA ANDINA SA CBJETO DEL CONTRATO

N DE CONTRATC 28772020 NOMEBRE INTERVENTOR TECNICO

COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DEL INC GUE
ESTAN EXPUESTOS A COVID 19

ERICA JOHANA POVEDA MONTANC

ERICA JOHANA POVEDA MONTARD

FECHA DE LA REEVALUACION 12 2021 NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVOC
Dia ANQ

iTEM MATERIAL/SERVICIO MARCA

JUSTIFIQUE

NOTA: St ALGUINO ($) DE LOS ITEM (S}, AMERITA UNA REEVALUACIGN DEL CONGEFTO TECNICO

o [ ]

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO VALOR ASIGNADO DE CALIFICACION
CUMD_FLIMJENTD Ul.EL CBJETO DEL CONTRATO (baje que| 20.00% 20.00%
criterios de cbligaciones cumplidas) | |
1
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SOLICITADO 40 0% [ 40,00% ‘
1
CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O
DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO 20.00% 20.00%
OPDRTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMAGIONES Y|
SUGERENCIAS 20.00% 20,00%
CALIFICACION DEL PROVEEDOR /
PUNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 00 PUNTOS 100,00%
lgual a mayor a 95 puntos EXCELENTE Comunicacian de [a calificacion MARCAR AQUI:
{gual a mayar a BO puntos BUENG Camuricaciin de |a calificacion REEVALUACION PARCIAL
Igual a mayor a 5 punlos REGULAR Realzacidn de gestdn de mejora REEVALUACION TOTAL X
Izual a menor a 54 puntos DEFICIENTE Valoracién de sanciones por mcumplimiento
PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES ¥ COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
ELABORO: FIRMA FIRMA 7 s —f
INTERVENTOR/SUPERVISOR o ; - y ~ f INTERVENTOR/SUPERVISOR 7
TECNICO ~ AL A |/ ADMINISTRATIVO - kA - -
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