INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE SODIGO: GOG-PO2-F-22

GESTION DEL GASTO VERSION: F

l VIGENCIA: 30-12-2019

REEVALUACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS
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PROVEEDOR®
OR PHARMANUCLEAR OBJETC DEL CONTRATO SUMINISTRO
N® DE CONTRATO 0058 DE 2021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO JAVIER ANTONIC RADA LOZANO
FECHA DE LA i
FEEVALUACKIN ] 3 2022 NCMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO
D MES AND
ITEM MATERIAL/SERVICIO MARCA JUSTIFIQUE

1 LUTECIO 177 ACTV-ESPECI25CiMG 3 DIAS PRECAL VIAL X 108 mCi MGITM

2 131 YODO SOLUCION CONCENTRADA X 1 Ci WGITH

3 LUFECIO 177.ACT-ESPECI>25Ciimy,3 DIAS PRECAL, X 200 mCi ITGITM

NOTA: S| ALGUNG ($} DE LOS ITEM (5), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTQ TECNICO: L] I:I NO m

VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ {baje que 201.00%

de E| prowsiedor cumple con el objete de atuerda a lo acordade centractualmente

20,00%

NIVEL DE CALIGAD PRESENTADO SOBRE EL SOLICITADG 40,00% 40,00% La calidad del producte entregado es buena
CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O DE
ENTREGA DEL PRODUGCTE YI0 SERVICIO 20,00% 20,00% La sntrega de los productos se adapta al cronograma de entregas.
gzg:;g:gisn EN LA ATENGION DE RECLAMACGIONES ¥ 20.00% 20,00% La oportunidad en el tempo de respuesta es buena
OTA 00,00 00,00
OND PRO DOR
A e R 00.00
ooP o
Igual a mayor a 85 puntos EXCELENTE Comunicacion de la calificacidn WMARCAR AQU;
lguzl a mayor a 80 puntas BUENC Comunicacian de la calificacion REEVALUACION PARCIAL X
Igual & mayor a 85 puntos REGULAR Realizacion de gestién da mejora REEVALUACION TOTAL
Igual a menor a 64 punios DEFICIENTE Valaracién de sanciones por incumplimiento

PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS)
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