MATERIAL/SERVICIO

* YODO 131 CAPSULA X 200 MCI

MARCA

CURIUM

INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-22
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REEVALUACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS
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PROVEEDOR QUIRURGICOS LTDA ORJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO
N° DE CONTRATO 0075 DE 2021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO JAVIER ANTONIQ RADA LCZAND
FECHADE LA 3 2022 NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO- CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO
REEVALUACION
DI WES ARD

JUSTIFIQUE

2 YODO 131 CAPSULA X 13 mCi

CURIUM

CRITERIOS DE EVALUACION

NOTA: S1 ALGUNO (S) DE LOS [TEM [S), AMERITA UNA REEVALUAGION DEL CONCEPTO TECNICO:

VALOR ASIGNADO

JUSTIFICACION DE CALIFICACION

PUNTAJE ESCALA

100,00%

ACCION A SEGUIR

CUM IENTO L T

c.i.ei:',',':':ob;;gag;:aff:f;ﬁﬁif CONTRATEE: (Balo s 2000% 20,00% El proveedor cumple con el objeto de acuerde & lo acordado contractualmente

NIVEL DE CALIBAD PRESENTADO SOBRE EL S0LICITADO 40,00% 40,00% La calidad del producto entregade cumple con los requenmientos soliciiades.

CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTVIDADES D DE .

ENTREGA DEL PRODUCTO Y0 SERVICIC 20,00% 20,00% El proveedor cumple con la entrega de acuerda a la programagion enviada
IDAD

gzgg;g:cms EN. LA ATENGION; D RECLAMACIONES % 20,00% 20,00% La aportunidad en el tempa de respuesta es buena

CALIFICACION DEL PROVEEDOR

100 PUNTOS

100.00%

igual a mayor a 85 puntos EXCELENTE Comunicacian de la calificacion MARCAR AQUI:

lgual & mayor a 50 puntos BUENC Comunicackan de Iz calificacion REEVALUACION PARCIAL

Igual a mayer a 85 puntos REGULAR Realizacién de gestion de mejora REEVALUACION TOTAL x
lgual @ menar a €4 puntos DEFICIENTE wal on e por i 3

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