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SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS QUIRÚRGICOS DE APOYO
EVALUACIÓN TÉCNICA PROVEEDOR


	Licitación Pública /Invitación a tres: ___________________________________
	                                                     Fecha: __________________

	
Licitante/Invitado : ________________________________________________

Partida(s): _____________  Equipo(s):_________________________________                                                     
	
Propuesta aceptada                   Propuesta no aceptada 

Marca:________________  Modelo:______________ Cant:___

	
	



	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	







	




















	



OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
						

_________________________________________
Jefe de Servicio o Responsable Técnico
Nombre y firma
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