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Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO ESCALERILLA DE DOS PASOS (para uso hospitalario)
3. PROVEEDOR IMACARE
4. ESPECIFICACIONES: ESCALERILLA DE DOS PASOS (para uso hospitalario)
B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S I:l NO I:l
|6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [] vo [
PORQUE ? Existen otros proveedores
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl NO []
PORQUE ? Cumple con lo solicitade en los estudios previos
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
NO []
PORQUE ?
. il \
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR™ \
N
18. NOMBRE (S): Devi Pueéo Jimenez - \ } C/\_/ /‘
) 7
FIRMA (S): ¢ FECHA D| 24 MM MAA | 2018 |
CARGO: gz:::s‘?adcr Grupo Prfvencwén y Deteccidn Temprana.del DEPENDENCIA
/
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DI:I MM ,:l AAAA [:I
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA D‘:l MM [l AAAA I:'
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de
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