INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSTON: 01

VIGENCIA: 0L/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO VALIDACION Y/O CALIFICACION DE CARINA DE BIOSEGURIDAD, FLUIO LAMINAR Y CAMPANAS DE EXTRACCION.

3, PROVEEDOR TECNI&CA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 058- 2015 VALIDACIGN ¥/0 CALIFICACION DE CABINA DE BIOSEGURIDAD,
FLUJO EAMINAR Y CAMPANAS DE EXTRACCION.

VALIDACI‘(?N Y/0 CALIFICACION DE CABINA DE BIOSEGURIDAD, FLUJO LAMINAR Y CAMPANAS DE
EXTRACCION.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte tetefénico.

+ Realizar Chequeas de seguridad,

« Efactuar inspecriones de calidad.

» Realizar actualizaciones obligatorias.

«» Tos los repuestos requetldos para cada uno de los equipos (excepta (*) equipes a los cuales no aplica incluidos),

« Efactuar las revisiones que sean necesarias en caso de fallas o dafios.

« Entregar at final de cada visita de mantentmiento preventivo (por grupo de equipos) un informe de gestion general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacion de la funcién, curnplimiento de {a visita planeada vs ejecutada, y numera de reporte, entre otros.

« El reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente Informacion: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo y
Ublcacidn}, Informacion sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funcionamiento después de realizadoe e servicio v detallar
Iherramientas v simuladores utillzados durante la actividad. El ingeniero asignado ¥ hava ejecutado la visita de mantenimiente tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) copias del reparte individual de cada servicio, una al Grupe de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde esté ubicado el eguipo.
« £n el informe de mantenimiento se debe retacionar yfo sugerlr el cambio de partes por numers de heras cuando aplique al equipo.

« Cumplimiento de tlempos de repuesta inferigres a Una {1} Hora via telefonica y Veinticuatre {24} tioras en sitio.

« Garantia minima dal servicio preventivo y/o correctivo de tres {3) meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo ne mayor a tres (3) dias luego del diagnéstico del equipo.

v Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

» Anexar a la propuesta gl protocolo de mantenimiente para cada equipo incluido dentro de la misma.

« Cuando ¢l equipe conste de hardware y software, el mantenimiento deba Incluir fa revisidn de este (ltimo v si hublere tugar realizar fas
actualizaciones correspondientes e instatarién de antivirus.

«» Adjuntar carta de representacidn de la marca. {31 aplica},

» La propuesta debe incluir el{las) certificado(s) de calibracion de patrén{es) y/o simulador(es) a usar durante la ejecucién de las mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilldad de 18 misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensuatmente del reporte de pago ¥ afiliacidn a la asequradora de riasgos laborales de todo el
personal téchica @ ingenieria gue ejecutara las actividades de mantenimiento.

« El persenat de servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripcién come recurso humane para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médices ante el Invima y experiencia certificada en el manajo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y
reglstro Invima {Si aplica)). En case de que surjan cambios en 2l personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de haoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Blomédica para ser revisada; en ningun caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccién y herramientas de acuerda al rlesgo y tecnologlia del equipo a
revisar.

» El proveedor tebe etaborar y entregar la{s) ficha(s) de maneje rapido del{los) equipa{s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera elflos) equipols) cuente con esta informactén.

« El proveedor debera incluir dentro de la oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacidn en el manejo seguro de 105 equipos a los cuales oferta el
sarvicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compramete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacian.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su prapuesta. Cotiza todes los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5., LO HA UTILIZADG
ANTERIORMENTE st vo [ ]

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




st [ ] no [«

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ | No [X]

PORQUE 7 [NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ] no [X]

NQ CUMPLE CON L) UERIMIENTOS D VICIO S0 ADQ: PROVEEDOR NG ADJUNTA HOJA DE VIDA DE PERSONAL
PORQUE ? CALIFICADO, CR RAMA TENTATIVO DE VALIDACION ¥ CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE EQUIE Al ARA
EEECTUAR LABORES.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {%): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (5): G/O, - _ FECHA pd?2] MM AAAA

A\

!-_‘-’ Il

CARGO: COORQMDORA DE GRUYPO AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA {S): FECHA od |  wm[ | aAsaa [ |
CARGOD: DEPENDENCIA

SAF/IIPAS/GTE/MLLP/Sandra G.



