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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENTMIENTO PREVENTIVO INCLUYEND VISITAS QU ARIAS £

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.,

4. ESPECIFTICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 053- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVC INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 PARG.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DAND PARA MICROSCOPIOS VARIAS MARCAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Saporte tetefénico.

+ Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Reatizar actualizaciones ebligatorias.

» Tos los repuestos regueridos para cada uno de los equipos (excepto {*) equipos 2 los cuates no aphca Incluides}.

« Efectuar las revisiones que sean necesarias en case de fallas o dafios.

« Entregar al finat de cada visita de mantenimiento preventive {por grupo de equipes) un Informe de gestion general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacidn de la funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y ndimero de reporte, entre otros,

« Ef reparte de servicio debe contener coma minimo la sigulente informacién: Datos generales def equipo {Marca, Modelo, Serig, Activa Fijo y
Ubicaci6n), Informacién sobre af servicio realizade, Informacién sobre ¢l estado funcionamiento después de reafizado el servicio v defatlar
herramientas y simuladores utifizados durante 1a actividad, El ingeniero asignado y haya efecutado la visita de mantenimignto tante preventiva como
correctiva debe dejar firmado ef reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ubicado el equips.
« En el infarme de mantenimiento se débe relaclonar v/o sugerir ef cambio de partes por numero de horas cuanto apligue al equipo.

« Cumplimiento de tiempos de repussta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro (24) haras en sitio.

+ Garantla minima del servicio preventivo y/o correctivo de tres (3) meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizaclén en un tiempo no mavyor a tres (3) dias luego del diagnéstico del equipe.

» Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas por anuipo.

= Anaxar a la propuesta el protocole de mantenimiento para cada equipe ineluigo dentre de la misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiente debe inciuir la revisidn de este witimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaclones correspondientas e instalaclén de antivirus,

» Adjuntar carta de representaclon de la marca. (Si aplica).

» La propuesta debe inclutr el{los) certificado(s) de calibracién de patrén(es) y/o simulador{es) @ usar durante la ejecucion de Ios mantenimientos que
permitan visitalizar 1a trazabilidad de la misma.

» Entregar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago vy afiliacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnico e ingenierfa que ejecutara tas actividades de mantenimiente,

« Ei parsonal de servicio téenica deberd contar con formacian académica, inscripcidn como recurso humano para manktenimiente de equipos médicos
considerados tispositivos médicos ante el Invima y experiencia cerlificada en el mangjo de eguipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada v
registro Invirma (St aplica}). En caso de que surtan cambias en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterloridad los soportes de hoja de
vida y registre Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningin case se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o provesdor debe aseguirar la dotacion de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnalggia del-equipo a
frevisar.

« £l proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha(s} de manejo rapide dei(tos} equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) eguipe(s) cuante con esta informacidn.

« El proveedor deberd incluir dentro de ia oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacidn en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
{servicio de mantenimiento,

{PARAMETROS DE CALIDAD: E] proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisites de calidad envidenciades en la
{invitacion.

VALORES AGREGADOS: Ei proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cobiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5, LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE St NO D

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




s [

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

no | ]

PORQUE ? [CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X]

no []

PORGUE ? CUMPLE CON LDS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO SOLICITADO, FORMACION DE PERSONAL, CRONOGRAMA Y PROTOCOLOS DE
Q MANTENIMIENTO Y CERTIFICADQS DE CALIBRACION MULTIMETRO DIGITAL.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE {5):

ING. MAIUREN LICED LOPEZ PINEDA

T

FIRMA {5): ( 1 FECHA D MM m AARA 2015
fodentop et o] (]
1 .

CARGO: COORBINADORA DE GRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (5); FECHA m:lj MM D AAMA |:,
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/MIPAS/GTE/MLLP/Sandra G.
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA1DE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO AS VISITAS QUE SEAN NEC A CASO DE FALLA Y/Q DARO.
3. PROVEEROR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 053~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/0 DANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANOQ PARA CENTRIFUGAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS: = Dar Soporte
telefénico.

» Realizar Chequess de seguridad.

» Efectiar inspecciones de calidad,

= Realizar actualizaciones obligatorias.

= Tos los repuestos requeridos para cada uno de [os equipos (excepto (¥} equipos a tos cuales no aplica inclutdos).

« Efectuar jas revisiones que sean necesarias en case de failas o daiios.

« Entregar ai final de cada visita de mantenimiento preventive (por grupa de equipos) un informe de gestidn general gue contenga fas observaciones
para cada caso, evalvacion de la funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutads, y nimero de reporte, entre afros.

+ El reporte de servicio debe contener coma minime la sigulente informacion: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serle, Activo Filo ¥
Ubicacién), Informacidn sobre 2! servicio realizado, Informactén sobre el estado funcionamiento después de realizado e servicio v detallar
herramilentas y simuladores utilizados durante fa actividad, El ingeniera asignadoe v hava ejecutade la visita de mantenimtente tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmade el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada serviclo, una al Grupo de Tecnalogia Biomédica y atra al drea donde estd ubicado el equipo.
+ En el informe de mantenimignta se debe relacionar yfo sugerir el cambic de partes por ndmera de haras cuando aplique al equipo.

» Cuinplimiento de tiempos de repussta inferiores a Una {1} Hora via telefdnica y Veinticuatro {24) horas an sitio.

» Garantla minima del servicie preventiva yfo corrective de tres (3] meses.

« Garantizar el suministro de repuestas, y entrega de cotizacién en un tiempo no mayor 3 tres {3} dias luego del diagnastico del equipo.

« Anexar cronegrama de mantepimients preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta el protocalo de mantenimiento para cada equipo incluide dentro de la misma.

« Cuando &l equipo conste de hardware y software, 2| mantenimiento dehe incluir ia revisidn de este Gltimo v si hubiere lugar realizar las
actualizaclones correspondientes e instalacién de antivirus.

« Adjuntar carta de reprasentacién de la marca. (Si aplica).

» La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibracién de patron{es} y/o simulador{es) a usar durante la ejecucidn de los mantenimientos que
permitan visualizar fa trazabllidad de fa misma.

» Entregar coplas durante |la vigencia def contrsto mensualmente del reporte de pago y afiliacién a la aseguradora de rlesgos laborales de todo el
persenal técnico & Ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiente.

- El personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, inscripcién coma recurso humano para mantenimiento de eguipos médicos
considerados dispositivos meadicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Si aplica}). En caso de que surjan cambios en el personal de serviclo técnico debe enviarse con anterioridad los sopartes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; &n ningun caso se permite &l ingreso de pasantes o practicantes.

« Gada empresa o proveador debe asegurar la dotacién de elementos de proteccion y herramientas de acuerdo al riesgo ¥ tecnologia del equipo a
revisar.

» El provaedor debe elabarar y entregar la(s) ficha(s) de manejo raplde del{los) equips(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que e} personal que
opera el{los} equlpe{s) cuente con esta Informacidn.

» Ei proveedor deberd incluir dentro de 1a oferta minimo dos (2) sestones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
servicic de mantenimfento.

PARAMETROS DE CALIDAD: Ef proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplic con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacion.

VALORES AGREGADOS: Ei proveedor no menclona valores agregados en su propuesta. Cotiza todoes los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACIéN
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 1 vo [ ]

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




st []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | |

no [X]

PORQUE ? M

N LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ]

no [X]

PORQLIE ? NG CUMPLE COM LOS REQUERIMIENTOS: El PROTOCO!

D NTENIMIENT SE AUSTA & LAS ACTIVIDADES,

. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBHE (S):

ING. Mf\UREN LICED LOPEZ PINEDA

p22|  mm[oe]

ansa [0 ]

FIRMA (S} ) [ N FECHA
Q,léb«m OO
1) A .
CARGO: coo#mwmom DE GRUPO AREA BEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
f
NOMBRE {S}:
FIRMA (S): FEGHA DI:I:] MM D AARA [:‘
CARGO: DEPENDENCEA

SAF/1IPASGTB/MLLP/Sandra G.




