MATERIAL/SERVICIO

YODO 131 CAPSULA X 5 mCi
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PROVEEDOR ISCMEDIX TECHNOLOGY OBJETO DEL CONTRATS SUMINISTRC
N° DE CONTRATC 0240 CE 2021 NCMBRE INTERVENTOR TECNICC JAVIER ANTONIO RADA LOZANG
FECHADE LA i
REEVALUACION 8 3 2022 NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATVO CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO

plia MES ANO

MARCA JUSTIFIQUE

POLATOM

NOTA: S$1ALGUNQ (8) DE LOS ITEM (S}, AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TECNICO:

« ]

R RIO D L - O P DERADO ALOR A ADO ~ O D Fa o O
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO {bajo que - q _
criterios da obligaciones camplidas) 20,00% 20,00% El praveedar cumple con et objeto de acverdo a o acordado conteactugimente
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOERE EL SOLICITADD 4D 00% 40,00% La calidad det producto gado es hueno g3 f:
Para realizar la programacion de pedidos el proveedor solicita que se envien los
pedidos con un tempo mayor a 20 dfas, caso que no estaba contemplado
CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O DE 20,00% 15.00% evaiuada por el instituto, puesto que fes pedidos de material radiactivo se hacen
ENTREGA DEL PRODUGCTO Y/O SERVICIO ) " dependiendo de la programacion de pacientes en medicina nuclesr la cual se solicita
con 15 dias de anficipacién Sin embarge, el proveedor cumplio con las entregas;
solicitadas
D EN N .
gzgs;g:g:s LA ATENCIH DE RECLAMAGIONES ¥ 20,00% 20,00% La oportunidad er el ismpa de respuesta es buena
OTA 00,0 95,00
ACIO D PRO DOR
P O b 00
0 0
fgual a mayor a 95 puntes EXCELENTE Camunicacién de ta calificacidn MARCAR AQuI:
Igual & mayor a 80 punilos BUENG Comunicacton de Iz calificacion REEVYALUACION PARCIAL
Igua! & mayor a 85 puntas REGULAR Realizacién de geston de majara REEVALUACION TOTAL X
Igual & menor a 64 puntes DEFICIENTE ion de i pori li ]
PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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ELABORO: FIRMA FIRMA
INTERVENTOR/SUPERVISO INTERVENTORISURERVISOR
RTECNICO ADMINISTRATIVO
VERBON rECHa OB DESGrarGION DE AL TUALIZAGION RESPONSABLE OYM
A TUAAZACI
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Cargo #, NOMBRE? Cargo: #,NOMBRE? Carga #, NOMBRE?
Dependencia #, NOMBRE 7 Dependencia #,NOMBRE? Dependencia #,NOMBRE? |
Fecha #: NOMBRE? Fecha #;NOMBRE? Fecha ¥_NOMERE? |




