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PROVEEDOR INMAD|CA ANDINA SA OBJETO DEL CONTRATO ESTAN EXPUESTOS A COVIE 10
N® DE CONTRATO 60472020 MOMBRE INTERVENTOR TECNICG ERICA JOHANA POVEDA MONTANC

COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DEL INC QUE

021
MES ANG

FECHA DE LA REEVALUACION E E MOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO ERICA JOHANA POVEDA MONTARO
DIA

EM MATERIAL/SERVICIO MARCA JUSTIFIQ
{
1
NOTA: S| ALGUNO {5) DE LOS ITEM (S). AMERITA UNA REEVALUAGION DEL CONCEPTO TECNICO: E] D No E]

| CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMIENTO DEL OBJETG DEL CONTRATO {bajo que 20 00% 20,00%

criterios de obllgacionas cumplidas)

NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SOLICITADO 4000% 4c,00%

CUMPLIMIENTO EN EL CRONQGRAMA OE AGTIVIDADES O 2000% 20,00%

DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/ SERVICID

OPDORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y
SUGERENCIAS 2000% 20,00%

CALIFICACION DEL PROVEEDOR /

PUNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 100.00%
Igual a maynr a 95 puntos EXCELENTE Comunicacién de la calificacion MARCAR AQUE:
Igual a mayor a 80 puntos BUEND Comunicacn de fa califfcacion REEVALUACION FARCIAL
Igual a mayor a 65 puntes REGULAR Realizacion de gestian de mejara REEVALUACION TOTAL X
e e T = e e e ]
Iguat a menor a 64 puntos DEFICIENTE Valoracion de sanciones par incumphmienio
PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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! ELASORO REVIEQ APRCHO
Cargo. £, NOMBRE? Catga 82, NOMBRE?7 Carge. #; NOMBRE?
{ Doperdancla | #,HOMBRE? | Dependsncia: | £, NOMBRE 7 | Dspemtancia | #1HOMBRE?
{ Facna__| AL HOMBRE? | 9 NOMBRE? | Fena [ ¥ZHOMBRE?




