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PRCVEEDOR QUIRURGICOS LTDA OBJETO DEL CONTRATO. SUMINISTRO
N° DE CONTRATO 0109 DE 2021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO JAVIER ANTONIO RADA LCZANO
FECHA DE LA ]
RO [e ][ 2]] =2 | NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATVO CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO
ola MES ARG
MATERIAL/SERVICIO MARCA JUSTIFIQ!
1 MDP POLVC LIOFILIZADO capacidad 400-500 CISBID

NOTA: S| ALGUNO (S} DE LOS ITEM {3), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TECNICO:
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Eﬁt':,fi":fl:lﬁg agilr" E: :::::?“E)E L GONTRATO {baje que 20,00% 20,00% El provesdor cumple con el objelo de acuerdo a lo acordada cantractualmente
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADG SOBRE EL SOLICITADO 40 00% 40,00% La calidad del producto entregado curnple ¢on fas requerimientos solicitados
g:r:;iw:E[IJ“ETLO Pigst:T‘zortg%?RﬂlzlgE AEIIAREIIS = 2000% 20,00% La entrega del producte se realizé de acuerdo al cronograma esiablecido
s:g:;l;:g:g EN LA ATENCION DE RECLAMACIOMES Y 2000% 20,00% La oportunidad en &l fiempo de raspuesta es buens
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Igual a mayor a 85 puntos EXCELENTE Comumcacion de la cafificacion MARCAR AQUI:
Igual a mayor a 89 punlos BUENQ Comunmcacion de 1a califcacién REEVALUACION PARCIAL
Iguzl a mayor a 65 puntes REGULAR Realizacion de gestidn de mejora REEVALUACION TOTAL X
Igual & menor a 64 puntes DEFICIENTE aloracién de sanciones por incumplimiento
PARA DILIGENGIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION {INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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