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FORMATO No. 4 

CERTIFICACIÓN DE INSTALACIÓN Y DESEMPEÑO
Nombre Institución: 

Equipos a Evaluar (Describir marca, modelo o línea): 

La escala de calificación es de 1 a 5, siendo 1 (muy insatisfecho) el menor puntaje y 5 (Muy Satisfecho) el mayor que puede obtener un oferente en cada uno de los ítems del ítem a calificar.

	ITEMS A CALIFICAR
	PUNTAJE

	Costo del Mantenimiento.
	

	Tiempo de Respuesta Ante una Falla.
	

	Costo de los Equipos.
	

	Tiempo de suspensión del funcionamiento del equipo por mantenimiento o falla del equipo.
	

	El proveedor tiene equipos de respaldo
	

	El proveedor cumplió con los tiempos de instalación
	

	Promedio (Evaluación o percepción global del proveedor)
	


Cordialmente,

___________________________

___________________________
Firma 





Firma 
Nombre del Responsable Técnico: 

Nombre del Director Administrativo:
C.C. del Responsable Técnico No. 

C.C. del Director Administrativo No.
Razón Social de la Institución Hospitalaria: 
Razón Social de la Institución Hospitalaria: 
Dirección: 




Dirección: 
Ciudad: 




Ciudad: 
Teléfono: 




Teléfono: 
Fax: 





Fax: 
Correo Electrónico: 



Correo Electrónico: 
Nota: este documento no tendrá validez, si no trae las dos firmas.
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