
REQUISITOS HABILITANTES TÉCNICOS

b) Carta firmada por el representante legal 

en donde se certifique que la solución 

ofertada consta de equipos nuevos y no 

remanufacturados

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

No. NIT:

OBSERVACIONES:

EVALUACION TECNICA

1.	El proponente INNCET S.A.S, CUMPLE CON LOS REQUISITOS HABILITANTES TÉCNICOS, debido a que: a) Adjunta carta firmada por el representante legal donde garantice el soporte durante el tiempo de ejecución del contrato y  b) Adjunta carta firmada por el 

representante legal en donde se certifique que la solución ofertada consta de equipos nuevos y no remanufacturados

EVALUACION TECNICA DE EXPERIENCIA:

1. El proponente  INNCET S.A.S, CUMPLE con los CRITERIOS HABILITANTES DE EXPERIENCIA, debido a que adjunta certificaciones de experiencia de contratos terminados y/o liquidados, cuyo objeto es igual al objeto a contratar, con las empresas Ministerio de Defensa, 

EVALUADORES

EVALUADOR TENICO

RESULTADO: CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

TÉCNICOS 

(Traslade a la descripción los 

criterios técnicos evaluados en los 

Estudios Previos, Invitación ó en 

los Pliegos de condiciones, de 

acuerdo al proceso adelantado)
CRITERIO HABILITANTES DE 

EXPERIENCIA.

El proponente deberá debe acreditar su 

experiencia aportando mínimo una (1) y 

máximo tres (3) certificaciones de contrato 

terminado y/o liquidado, cuyo objeto u 

obligaciones, sea igual o similar al objeto a 

contratar.

CUMPLE / NO CUMPLE

REQUISITOS HABILITANTES TÉCNICOS

a) Carta firmada por el representante legal 

donde garantice el soporte durante el 

tiempo de ejecución del contrato

INFORMACIÓN DE LA EVALUACIÓN

CRITERIO CÓMO EVALUAR

EVALUACIÓN TÉCNICA

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 4

INNCET S.A.S.

No. NIT: 900.904.038-4 No. NIT: No. NIT:

Proponente 3

OBJETO A CONTRATAR 
PRESTAR EL SERVICIO DE COMUNICACION SATELITAL PARA MEJORAR GARANTIZAR LA CONECTIVIDAD DE LA UNIDAD DE SAN LUIS PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

NORTE ESE

FORMATO EVALUACIÓN DE PROPUESTAS TÉCNICA 
CÓDIGO: AP-CT-F-61

VERSIÓN: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTIÓN CONTRACTUAL 

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 20/02/2025

INFORMACIÓN DEL PROCESO

PROCESO No IC-047-2026

MODALIDAD DE SELECCIÓN Invitación a cotizar

DIRECTOR DE ÁREA

YOLANDA BERNAL GONZALEZ

Profesional Universitario

DANIEL ALFARO ROJAS

Jefe Oficina Sistemas de Información - TICs ( E)

DANIEL ALFARO ROJAS

Jefe Oficina Sistemas de Información - TICs ( E)

NOMBRE Y CARGO FIRMA

CUMPLE

SUPERVISOR

CUMPLE / NO CUMPLE


