MATERIAL/SERVICIO

1 GENERADOR DE 99mTc, 1.2-1,5Ci EN PRIMER

MARCA

CISBIO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODISO: GDG-PO2-F-22
I N GESTION DEL GASTO VERSION: 2
VIGENCIA: 30-12-209%
REEVALUAGCION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS
Pégina1det
PROVEEDOR QUIRURGICOS LTDA GBJETO DEL CONTRATE SUMINISTRO
N° DE CONTRATC 0058 DE 2021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO JAVIER ANTONIO RADA LOZANO
FECHA DE LA
REEVALUAGION NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO CARLOS ALFONSC MARTINEZ CAMARGO
DA MES ANC

JUSTIFIQUE

NOTA: 81 ALGUNO {S) DE LOS ETEM (S), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEFTO TECNICO:

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO VALOR ASIGNADO

JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMIENTO CEL DBJETG DEL CONTRATO {bajo que .

criterios de obligaciones camphidas) 20,80% n,00% El proveedor cumpls con ¢l objeto de acuerdo a lo acordado contractusimente
NIVEL DE GALIDAD PRESENTADC SOBRE EL SOLICITADO 40 00% 40,00% La calidad del producla entregado curnple con tos reguerimientes solicitades
CUMPLIMIENTG EN EL. CRONDGRAMA OE ACTMDADES O DE 20 00% 10.00% Durante I8 vigencia s¢ pesentaron varias dificultades can el cumplimiento en las
ENTREGA DEL PRODUCTO Yi0 SERVICIO ’ ! entregas del material

OPORTUNIBAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y )

SUGERENCIAS 20.00% 15,00% La oportunidad en e tempo de respuesta es buena

CALIFICACION DEL PROVEEDOR

PUNTAJE ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 85.00%
Iguat a mayor a 95 puntos EXCELENTE Comunicacién de {a calificacitn MARCAR AQUI:
Igual a mayor a BD puntos BUENC Comunicacion da la calificacion REEVALUACION PARCIAL
Igual a mayor a 85 punios REGULAR Realizaciéh de gestion de mejora REEVALUACION TOTAL X J
igual a menor a 64 puntos DEFICIENTE Valaracién de sancicnes pol ncumplimiento

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