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VERSTON: 03 EVALUACION DE PROVEEDORES PARA PRESTACION OE SERVICIOS FECHA:05/11/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA I ) WELCH ALLYN COLOMBLA LTDA
y o 1 [0 A
900.202.166-0 ’ FECAA DE EVALUACTON Tt
| 570 de 2025 —

0 1 Desde 3 suscripcian det acta de hasta e 31 de diciembre de 2025

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SUMINISTR (G DE RESPUESTOS Y ACCESORIGS PARA MESAS DE CIRUGLA MARCA TRUMPF MEDICAL DE LA E.5.E. HOSPTTAL|
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA,

Victor Manuel Sdnchez Vargas
Subgerente Adminlstrativa y Financiero

R
CARGO DEL SUPERVISOR

Nunca
SISTEMA DE PUNTUACION Casl siempre
Slempre
CALTF
1-3
Cumple con Ia totalidad de Las obligaciones Generales dei contrato 3
R 'N°T::=_g“m PEL [Cample con fa totalidad de lzs obligaciones Fipeciicaciones del contrato 3
Cumple con Ioi aicances determinados en ei contrato o en |2 propuesta 3
Con que prontitud atlende {as solicitudes que se presentan dentro de la ejecucién cantractuat. 3
OPORT um:::;::é‘ SERVICIO Cubrimiento y suficlencila de las garantias {cuanda aplique) 2
E conyratista da respuasta 5 los requenmlientas presentades 3
TOTAL DE PUNTOS OBYENIDOS ( 18 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES . { 18 )]
MUY BUEND CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES { 6 )]
BUEND
REGULAR
MALO

NOMBRE DEL SUPERVISOR ¥/D INTERVENTOR
CARGO

FIRMA:

NOMBRE DEL PERSONAL QUE ELABORO EL DOCUMENTO:
CARGO:
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