INSTITUTO NACIONAL DE CANGCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-22
I N GESTION DEL GASTO VERSION: z
VIGENGLA: 30-12-2018
REEVALUAGION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS
Pdgina 1de 1
PROVEEDOR ISOMEDIX TECHNOLOGY OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRD
N° DE CONTRATO 0127 DE 2021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO JAVIER ANTONIO RADA LOZAND

FECHA DE LA

REEVALUACION CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO

NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO

AND

1 MEBROFENIN POLVO LIOFILIZADO

ITEM JUSTIFIQUE

MATERIAL/SERVICIO

MARCA

POLATOM

NOTA: 51 ALGUNQ {S) DE LOS ITEM {S), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TEGNICO:

JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO VALOR ASIGNADO

CUMPLIMIENTO DEL DBJETO DEL CONTRATO {baja que B o
critwrios de chilgaciones cumplidas) 20.00% 20,00% El proveedor cumple con el objets de acuerdo a lo acordado contractualmenta
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SOLICITADD 40.00% 40.00% La calidad del servicia prestado es satisfactono
CUMPLIMIENTO EN EL CRONDGRAMA DE ACTMDADES O DE N 3 )
ENTREGA DEL PRODUCTO ¥/0 SERVICIO 2000% 20,00% £l proveedcr cumple con los iempos establecidos en el cranograma da entregas
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y "
SUGERENCIAS 20.00% 20,00% La oportunidad en eitiernpa de respuesta és buena
OTA 00,00 00.00
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Iguat a mayor a 95 puntas EXCELENTE Comunicacion de la califcacién MARCAR AQUIL:
igual a mayor a 80 puntos BUENC Comunicacian de la calificacion REEVALUACION PARCIAL
Igual & mayar a 65 puntos REGULAR Realizacion de gestién de mejora. REEVALUACION TOTAL X
Igual a menar & 64 puntos DEFICIENTE Valaracidn da sancioneg par incumplimiento
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