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PLAZD DE FIECUCION DEL CONTRATD

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 28 DE ABRIL DE 2026

DBJETD DEL CONTRATO

"[ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICQOS, ACCESORIOS TERAPEUTICOS Y DE REHABILITACION PARA 1A] |

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

NOMBRE DEL SUPERVISDR

VICTOR MANUEL SANCHEZ VARGAS

CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD
1 Nurica - \
SISTEMA DE PUNTUACION 2 Casi slempre
) 3 Siempre
CALIF |
1-3
MARCA 0 CDNDICIONES Que: ef bien que se esta entregando, cumpie a es superior con o sollitado en Ja invitacicn 3
GARANTIA Cubrimlento y suficiencia de las garentias ' 3
|Evalia Iz satisfaccion de las necesidades y expectativas que el usuario o clienta tiene del blen
CALIDAD DEL BIEN D SERVICID yio serviclo adaquirido 3
" Que cumpie condos términos establecides en el contrato y en fos estudios previos, se evalua
TIEMPO DE ENTREGA la entrega puntuat de los bienes o servicios adquiridos 3
RESPUESTA A PETICIDNES DE OFERTA Con gue pmnﬁ‘tud atiende las solicitudes que se presentan dentro de fa ejegucion contractual, 3
CALIDAD DEL SERVICTO Ef producto recitiide, por cuaiquier cencepto de contrate de servicles, se ajustan alas 3
- exigencias-deil misma
RESPUESTA A REQUERIMIENTOS Ef contratista da respueta a los requerimientos preaenlzdos ¥ resoiviendo de fondo lo 3
‘ sollcnado por ellos
TDTAL DE PUNTDS DBTENIDDS {-21 ) .
EVALUACION DEL PRDVEEDDR = X 100
TOTAL DE PUNTLS POSIBLES { 21)
MUY BUEND 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES 7 )
BUEND [ B85
REGULAR - 70
MALO 59 CALIFICACION [ ]
DBSERVACIDNES L i “ -
FIRMA: . . s
NOMBRE DEL SUPERVISOQR Y/OQ INTERVENTDR: i
CARGD: TRATIVO ¥ FINANCIERG -
|FIRMA:

CARGD:

NDMBRE DEL PERSONAL QUE ELABOR(Q EL DDCUMENTG

COORDINADDRA DE ALMACEN/

s
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