22 DE MARZO DE 2022

ENEROQ-ABRIL 2022

de co

rato o pedido

CON/RM/AD./SUB.22/21

79

Nb nbre de‘ProveedorT!E Presta?or de ANTONIO ORTIZ AGUILAR
Senvicio
4. Nogmbre dJs;! usuario : i DRA. SCHANDA HERRERA RAMIREZ

< : | 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA

a 1

H 6. BIEN O SERVICIC? 7. DESCRIPCION Se recibe de entera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de

| | acuerdo a lo solicitado en el contrato y/o pedido enunciado en el
B3 ! e punto 1
\
| ADECUACIONES EN i ADECUACIONES EN )
35102 | LABORATORIOS DE TERAPIA - LABORATORIOS DE TERAPIA DRA. SCHANDA HERRERA RAMIREZ

FISICA ‘

FISICA ‘ |
|

=

ANTONIO ORTIZ AGUILAR

) b fecha de:e\raluaCIélh

ABRIL 2021 - ABRIL 2022

1::.: y nTnhre del responsble d#

ar lajevidencia

rvicios adjudicad%s ADECUACIONES EN LABORATORIOS DE TERAPIA FISICA
: |
* J 13. Nivel de satisfaccién: 14, Calificacién
;] As a evaluar . Parcial Unica o
g e """"‘{’ Optins [T TS [ 4] Yol
1 Envio|oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones 0 i 05 1
solicctadas _ = - |
2( Cum Itmuento del tlempo acorde para Ia entrega 0 0.5 | 1
20 Entre 2 de cantidad recibida vs. cantldad solicitada. 0 | 0.5 1
25 Los bjenes y/o servicios cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas. 0 0.5 * 1
) Los p oductos estan demdamente |dent1ﬂcados y marcados 0 0.5 1
Com nlcacmm y respuesta opor‘tuna respecto a las compras (servtcm técnico, 0 05 4
quejas, reclamos, garantias, devoluciones). i '
0 | 15. CALIFICACION TOTAL
16. Puntaje obtenido
80 - 100% Confiable \
| 60 - 79% AmeJD’a_' e (S DRA. SCHANDA HERRERA RAMIREZ
0 - 59% Rechazado 17. Nombre y Firma del solicitante
18/EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO [No | i | veriistado'
19 I)escripc Em de la evidencia !
i
20 |

21

Fecha d{idiponibilidad de evide}lcia

22. Firma del responsable de conservar la evidencia




