INSTITUTO NACIGNAL DE GANGEROLOGIA ESE cODIGO; GDE-POZ-F-22
l N GESTIGN DEL GASTO VERSION: z
ViGENCIA: A0-13-2018
REEVALUACION DE LOB PRODUCTOS © SERVICIOS
Pigina i de 1
PROVEEDOR PROTESIS OCULAR e CIELIEONTRATE ADQUISICN BE PROTES!S OCULARES
¢ DE CONTRATO 0102 2021 NCOMBRE INTERVENTOR TECNICD ENRIQUE CADENA FINEROS

FECHA DE LA REEVALUACION NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATVD CARLOS MARTINEZ

1 =]

MES ARD

=1

ITEM MATERIALISERVICIO MARCA JUSTIFIQUE

PROTESIS OCULARES

POLIMETILMETACRILATO

IMPLANTE POUIMETILMETACRILATO

CONFORMADOR POLIMETILMETACRILATO

ANILLO DE SIMBLEFARON FOLIMETILMETACRILATO

NOTA: 81 ALGUNO (8) DE LOS ITEM |S), AMERITA UNA REEVALUACIKIN DEL GONCEPTD TECNICO:

I CRITERIOS DE EVALUACION

JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMIENTO DEL CBJETO DEL CONTRATO (bajo que |

critarios de obligaciones cumplidas) 20.00% £0.00% BUNFLE
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SGBRE EL SOLIGITADD 40 00% 40 00% CUMPLE
CUMPLIMIENTO EN El, CRONGGRAMA DE ACTIVIDADES O "

DE ENTREGA DEL PRODUCTO /0 SERVICIO i 2080% CUMPLE
OPORTUNIDAD EN LA ATENCIGN DE RECLAMACIGNES Y N
it 2000% 20 00% cuMPLE

CALIFICACION DEL PROVEEDOR |

PUNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 100,00%
lgual 2 mayer a 95 puntos EXCELENTE Cemunicacifn de !a cafificacion MARCAR AQLI:
lgual 2 mayef a 0 puntos BUENO Comunicacidn de [a califtzacin REEVALUACION PARCIAL 100,00%
lgual 2 mayor a 65 puntes REGULAR Realzacién de gestion de mepora, REEVALUACION TOTAL 100.00%
iguai a menor a 64 puntos CEFICIENTE Valoracién de sancienes por incumplimiento

PARA DILIGENCIAR FOR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y GONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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