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A. IDENTIFICACION PEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO VALIDACION ¥/Q CALIFICACIGN DE CABINA DE BIQSFGURIDAD, FLUO LAMINAR Y CAMPANAS DE EXTRAGCION.

3. PROVEEDOR TECNI&CA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 058- 2015 VALIDACION Y/O CALIFICACIGN BE CABINA DE BIOSEGURIDAD,
FLUJO LAMINAR Y CAMPANAS DE EXTRACCION,

VALIDACIC:IN Y/0 CALIFICACION DE CABINA DE BIOSEGURIDAD, FLUIO LAMINAR Y CAMPANAS DE
EXTRACCION.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» [ar Soporte telefdnico.

« Realizar Chequeos de seguridad.

» Efactuar inspecciones de calidad.

« Realizar actualizaciones obiigatorias.

« Tos los repuestos requertdos para cada uno de los equipos {excepto (*) equipos a los cuales no aplica incluidos}

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

« Entregar al final de cads visita de mantenimienta preventiva (por grupe de equipos) un informe de gestidn general que contenga ltas obhservaciones
para cada caso, evaluacidn de fa funcién, cumplimiento de ta visita planeada vs ejecutata, y nimero de reporte, entre otros.

« El reporte de servicio. debe contener como minkma la siguiente informacién: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Active Fljo y
Ubicacion), Informacién sobre el servicto realizado, Infarmacidn sobre el estade funcignamiento despugs de realizado el servicio y detaltar
herramiantas y simuladores uttizados durante ta actividad. El ingeniero asignade y haya eiecutado la visita de mantenimiento tanto preveniiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte can 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 esta ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe ralacionar y/o sugerir af cambio de partes por ndmero de horas cuando apligue al equipe.

« Cumplimiente de tismpos de repuesta inferiores a Una {1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24) horas en sitlo.

« Garantia mintma del servicio preventivo yfo corrective de tres {3} meses,

« Garantizar el suministro de repuestos, ¥ entrega de cotizacidn en un tiempe no mayor 2 tres (3) dias luego del diagndstico del equipo.

» Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas bentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipo incitido dentro de la misma.

« Cuando el equipe conste de hardware y software, ol mantenimiento debe incluir la revisidén de este ditimo v si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacién de antivirus.

« Adjuntar carta de representacién de la marca. {Si aplica}.

« La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibracion de patron{es) y/a simuladar{es) a usar durante 1a ejecucicn de los mantenimlentos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entrenar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacidn a la aseguradora de riesgos laborales de todo e
personal técnico e Ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento,

+ Ef personal de serviclo técnico deberd contar con Formacion académlica, inscripcion come recurse humano para mantenimienta de equipes médicos
considerados disposltivos médicos ante el Invima y experiencia certiflcada en el manejo de eguipes 2 revisar, {Adjuntar hoja de vida actuaflzada y
fregistra Invima (S| aplica}). En caso de que surjan camhias en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Blomédica para ser revisada; en ningin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedar debe asegurar la dotacion de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo &l riesgo y recnalogla del eguipo a
revisar.

= Ef proveedor detie elaborar vy entregar 1a{s) ficha(s) de manejo rapido det(los) equipels} que tendrd a su cargo, con & fin de que el parsanal que
opera el(los) equlpo(s) cuente con esta tnformacion.

+ Ef proveedor debera incluir dentro de la oferta minime des {2) sesiones de capacitacion en el manejo seguro de Jos equipos a los cuales oferta el
servicio da mantenimianto,

{PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compramete en £aso de ser adjudicado a cumnplir con los requisitos de calldad envidenciados en la
invitacton.

VALORES AGREGADOS: E! proveedor no menciona valores agregades en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 EI NO D

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




st [ |

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTODS EXIGIDOS?

st [X]

no | ]

PORQUE ? |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st |[X]

no [ ]

CUMPLE CON LOS RE RIMIENTOS DEL SERVICIO SOLICITADO: PROV
PORQUE ? REFERENTE A HOYIA VIDA DE PER. AL CALIFICADO ONOGRAMA
CALIBRACION DE EQUIPGS UTILIZADQS PARA EFECTUAR EABORES.

DOR ADIUNTA ACLARACIONES CON INFORMACION
TATIVO RE YALIDACION Y CERTIFICADOS DE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S} @J(;_‘,Vﬁﬁ FECHA D MM E ARAA
CARGO: COORBINADORA DE GRUPG AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (S} FECHA od:] MM D AAAA I:!
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/HPA/GTE/MLLP/Sandra G,



