INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INVITACION A COTIZAR No. 699 De 2020

EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES

REALIZAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ENFRIADORES DE AGUA TIPO MODULAR PARA EL AREA DE RADIOTERAPIA DEL
INSTITUTO.

Evaluacién técnica se verificardn los siguientes requisitos:

DESCRIPCION AIREFLEX SAS.

1. PERFIL DEL OFERENTE CUMBER
SIINO OBSERVACIONES

El proponente deberd entregar una descripcion de su empresa y organigrama en donde esté claramente cuanto
tiempo lleva en el mercado realizando el objeto de la presente invitacién, indicando el recurso humano con el que S| Folio 76 al 79
cuenta para respaldar técnicamente al Instituto.

2. EXPERIENCIA GENERAL:

El proponente debe anexar minimo una (1) certificacion de experiencia de acuerdo con el objeto de la presente
invitacion. La cual debe indicar: Nombre del contratante, con direccidn y teléfono, Objeto del contrato claramente
definido y valor contratado o ejecutado, Fecha de inicio y terminacion del contrato (dia, mes, afio). Si no indica dia Si Folio 51 al 71
especifico, se asignara el Ultimo dia del mes correspondiente referido en la certificacion.
Calidad y cumplimiento.

3. FICHAS TECNICAS

Se debe adjuntar con la propuesta las fichas técnicas incluyendo marcas de los productos, ofertados por cada

proponente, con el propésito de werificar en el momento de la evaluacidn técnica, las especificaciones requeridas| S| Folio 215 al 219
por el INC.

4. EQUIPO DE TRABAJO

Adjuntar hoja de vida de los técnicos rofesionales que haran parte del proyecto con experiencia en el objeto a ;
coul"dratar_ : vP | i 4 ' Si Folio 199 al 214

NOTA: En caso de requerir subsana algun cn‘ten}fg’ios que seran subsanables o presentar observaciones a la primera evaluacién deben aportar lo correspondiente,

teniendo como fecha maxima, el dia habil siguie de la pubi;::?éu_da.laﬁ;aluacién, hasta las 16.00 horas o cuatro de la tarde (4:00 P.M.) deben dirigirla al correo
original se

in\itaciones@c,affc}r.gwgo y si seyrequiere radigar un docume ebe realizar la radicacion en el drea de correspondencia del Instituto. En caso de que

Sefrma/n/%\,%!m/[éu
t ] 1na

iciembre de 2D20
RAFAEL ;;ERNANDO/URQUIN/( GUERRERO

Coordil)édor Grupd Area Gf’stién de la Técna{ogia Clinica E Infraestructura.
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