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EVALUACION DE PROVEEDORES PARA SUMINISTRO FECHA:OSIIIIZOZS

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(OSTEOCOL S.A.S5.

NITOLC - 900.303.413-4

D M| A

5N | |
FECHA DE EVALUACION |—7 10— 7

INo. DEL CONTRATO

[657 DE 2025

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

A PARTIR DE LA SUSCRIPCTON DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 Y /O
AGOTAR SU PRESUPUESTO.

SUMINISTRO DE OISPOSITIVOS ‘MI:IDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DE LA
OBJETO DEL CONTRATO ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE|
|TunzA. L :
NOMBRE DEL SUPERVISOR ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
’ R 1 Nunca
SISTEMA DE PUNTUACION 2 . Casi siempre
3 Siempre
J CALIF
, . 1-3
MARCA 0 CONDICIONES ng ell!aten que se estd entregando, cumple o es superior con lo solicitado enfa . 3
invitacion
GARANTIA Cubrimiento y suficiencia de las garantias ]
CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO Evah{a la safisfagdon de I.?g necesiglades y expectativas que el usuario o clignte tiene 3
del bien yfo-servicio adquirido
TIEMPO DE ENTREGA Que 'curnple con los términos estapiecndos en gi.contrato_ yen los estudios previos, se 3
evallia la entrega puntual de los bienes o servicios adquiridos
RESPUESTA A PETICIONES DE OFERTA Con que prontitud atiende'las solicitudes que se presentan dentro de la ejecucion 3
contractual. .
CALIDAD DEL SERVICIO - El pmfiucto. recibido: por cualquier concepto de contrato de servicios, se ajustan a 3
; las exigencias del mismo
RESPUESTA A REQUERIMIENTOS Ei corlat.ratlsta da respueta a los requerimientos presentados y resclviendo de fondo 3
lo solicitado por ellos

EVALUACION DEL PROVEEDOR =

TOTAL DE PUNTOS OBTENIROS  { 21 )

CARGO:

NOMBRE DEL PERSONAL QUE ELABORO EL DOCUM

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ©  ( 21 )
MUY BUENO 100_|CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES G
BUENO 85
REGULAR t 70
MALO 59 CALTFICACION | 100
OBSERVACIONES
FIRMA:
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
CARGO:
FIRMA: .

DIRECTORA TECNICA SERVICIO FARMACEUTICO

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COFIA NO CONTROLADA

https:/www.invima.gov.co
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