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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERrco | MANTENIMIENT PREVENTIVO IN 0 Ys VIAQA AN NE 1 CASO DE FAL
3. PROVEEDOR FEX HOLDING INGENIERIA S.A.S.

4. ESPECTFICACIONES: TNVITACION No, 006~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
MECESARTAS EN CASO DE FALLA ¥/0 DARO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/OQ
DANO PARA EQUIPOS DE REFRIGERACION VARIAS MARCAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS!: + Dar Soporte
{telefdnico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Cumpilmiento de tiempos de repuesta inferiores a Una {1) hora via telefénica y méaximo Seis (6) horas en sitio.

» Anexar cronegrama da mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equipa.

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

+ Ejecutar las visltas de mantenimiento preventivo descritas en el "Anexo tégnico No. 47,

+ Se incluyen las visitas de servicio necesarias en caso de falla y/o dafio.

» Cuande el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir l2 revisidn de aste Oltimo vy si bubigre legar realizar las
actualizaciones correspondientes e Instalacion de antivirus,

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupo de equipes) un informe de gestlén general gue contenga las observacionas
para cada case, evaluacién de | funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y namero de reporte, entre otros,

» Fl reporte de servicia gebe contener coma minimo [a slgelente informacién: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activa Fijo y
Ublcacién), Informacién sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estade funclonamiento después de reallzado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizades durante la actividad. El lngentero asignade que hayas ejecutado la vislta de mantenimiento tante preventivo
romao torrectivo debe dejar firmado el reporte con letra clara y ieglble.

» Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicie, Lna al Grupo de Tecnologla Biomédica y otra at drea donde estd ubicado el equipo.
» Cumplimiento de tiempos contractuales.

» Garantia minima de los serviclos de Tres (3} meses,

« Garantia minima de los repuestos de Tres (3) meses.

« Garantizar el suminlstro cotizacion para repuestos en un fiempo no mayor a tres (3) dias (cuande aplique).

= Adiuntar carta de representacion de la marca, {Si aplical.

+ Entregar copias durante I3 vigencla del contrato mensuatmente del reporte de page y afiliacion a {a aseguradora de riesgos laborales de todo e
personal kécnico e ingenleria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

» El parsonal de servicie técnico deberd contar con formacidn académica, inscripcién camo recurso humano ante el Invima y experiencia certificada en
el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar haja de vida actualizada y registro Invlma (Sl aplica)). En caso de gue surjan cambios en el personal de
sarvicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hofa de vida y registro Invima al Grupo de Tecnologfa Biomedica para ser revisada; en
ningun casc se permite el ingreso de pasantes o practicantes,

» Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccion y herramientas de acuerdo 2t riesgo y tecnologia del equipo &
revisar.

« El proveedar debe elaborar y entregar la(s) Acha(s) de mangjo de los equipos, con el fin de que el personat que opera el(los) equipofs) cuente con
esta informacion.

+ B proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos (2) seslones de capacitacidn en 2l mangjo seguro de los equipos,

PARAMETROS DE CALIDAD: Fl proveedor se compromete an caso de ser adjudicado a cumplir con os requisitas de calidad envidenciados en ta
invitacidn a cotizar.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no mencions valores agregadas en su propuesta,

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LD HA UTILIZADO ¥
ANTERTORMENTE st no [ ]
G, EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] no [




PORQUE ?

7. RESPONDE A 1.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st []

no [X]

PORQUE ? DJUNT, FICADG DE CALIBRACTON DE PATRON CON FECHA A

ALIZADA, NG CUMPLE CON L

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st | |

no [X]

PORQUE? IN PLE N

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
v
EIRMA {S): ) { ' EECHA D MM (93] AAAA
-
CARGO: ggpnﬁ/mnmom be GREPO” DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): EECHA m:{:] MM D AAAA l:
CARGO: DEPENDENCIA

SAF{IIPAJ/GTR/MLLP/Sandra G,
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANT] MIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VI ] E SEAN ARIAS EN CASO FAL
Y/O DANG
3. PROVEEDOR AM LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION No. 006~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DAND.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DARNO PARA EQUIPOS DE LABORATORIO Y EQUIPOS MARCA BIORAD.

ALCANCE PE LOS SERVICIOS: » Dar Soporte
telefénico.

+ Reallzar Chegueos de segurldad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

« Cumplimiento de Hempos de repuesta Inferiores a Una (1) hora via telefdnica y maximo Seis (6} horas en sitio.

« Anexar cranograma de mantenimiente preventlve con fechas tentativas por equipo.

» Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada eguips incluido dentro de la misma.

« Efecutar las visitas de mantentmiento preventivo descritas en el “Anexe técnico No. 4™

« Se incluyen las visitas de servicio necesarias en caso de falla yfu dafie.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revision de aste Gitimo y si hubigre lugar realizar las
actualizaclones correspondientes e instalacion de antlvirus.

« Entregar al final de cada visita de mantgnimiento preventivo (por grupo de equipos} un informe de gestidn general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y ndmero de reporte, entre otros,

+ El reporte de servicio debe contener como minime |z siguiente infarmacidn: Datos generates del equipo {Marca, Modelo, Serig, Activo Fijo y
Ubicacién), Informacién subre el servicle realizady, Informacidn sobre ef estado funclonamiento después de realizado ef sarvicio v detallar
herramientas y simuladores utilizados durante ja actividad. El ingeniero asignade gue haya ejecutado fa visite de mantenimigento tanto preventivo
como correckivo debe dejar firmado el reporte con letra clara y {egibie.

« Entragar dos {2) coplas det reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estad ubicade el equipo.
« Cumplimiento de tiempos centractuales.

« Garantia minima de los servicios de Tres (3) meses.

» Garantia minima de los repuestos de Tres {3) meses.

« Garantizar el suministro cotizaclén para repuestos en un tiempo no mayor a tres (3} dias (cuando aplique).

« Adjuntar carta de representacian de la marca. {Si aplica).

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensuaimente del reporte de pago y afiliacién a la aseguradora de rlesgos |aborales de todo ef
persanal técnico € ingenieria que efecutara las aciividades de mantenimiento.

« El personal de servicio téonico deberd contar con formacién académica, inscripcién como recurso humane ante ei Invima y experlencia certificada en
! manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y registro Invima {5t aplica)}. En casa de que surjan camblos en el personal de
servicla técnice debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de vida y registre Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en
ningin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada emprasa o proveedor debe asegurar la dotacidn de elementes de proteccitn y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologla del equipo a
Tevisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha(s) de manejo de los equipos, con el fin de gue &} personal que opera el(las} equipo(s) cuente con
asta informacidn.

« Ei proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacion en el manejo seguro de 105 equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: Ei provesdor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisltos de calidad envidenciados en la
invitacidn a cotizar.

VALORES AGREGADOS: El proveedar no menclona valores agregados en 5u propliesta.

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZADO %
ANTERIORMENTE s1 no ]
5. EL. NOMBRE DE LA COMPARNIA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] no [y




PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDODS?

st [X]

PORQUE ¢ |CUMPLE COM LOS REQUERIMIENTOS, ADIUNTA ACLARACIONES.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X]

PORQUE 7 [CUMPLE CON RIMIENT
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5); ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

o,

FIRMA {5): w 5)«)\&, P"”?\ FECHA D MM AAAA

CARGO: cq_qgmﬁaoom DE GRUPQ__) DEPENDENCIA GRUPD TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {Sh

FIRMA (5): FECHA DE{___| MM |:| AAAA E

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/1IPA/GTB/MLLP/Sandra G.
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINA L PE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISI}'AS OUE SEAN NECESARIAS EN CASQO DE FALLA
Y/0 DANG
3. PROVEEDOR G&G SUCESORES S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION No. D06- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/C DANQG,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
DANG PARA CABINAS DE BIOSEGURIDAD, FLUIO LAMINAR Y CAMPANA DE EXTRACCION,

ALCANCE DE L.OS SERVICIOS: « Dar Soporte
telefdnico.

« Reallzar Chequens de seguridad,

» Efectuar inspecciones de calidad,

« Cumplimiento de tlempos de repuesta inferiores a Una {1) hora via telefdnica y maximo Seis (6} horas en sitlo,

« Anexar crenograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equipa.

» Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipo incluido dentro de la misma.

« Ejecutar las visitas de mantenimiento preventivo descritas en el “Anexa técnice No. 47,

« Sg incluyen a5 visitas de servicio necesartas en caso de falla y/o dario.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantanimiento dehe incluir !a revisién de este Utimo vy si hubiere lugar realizar las
actualizaciones carrespendientes e instalacion de antivirus.

+ Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupo de eguipes) un infarme de gestidn general que contenga las ohservaciongs
para cada caso, evaluacian de la funcién, cumphmiento de la visita planeada vs ejecutada, ¥ nimera de reporte, entre olros,

« Bf reporte de servicte debe contener como minimo la siguiente informacién: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo v
Uhicacibn), Informacion sobre el servicio realizado, Inforntacion sobre el estade funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
herramigntas v simuladores utilizados durante la actividad. €l ingeniero asignado que haya sjecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo
como corrective deba dejar firmado el reporte con letra clara y legfble.

» Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicie, una al Grupo de Tecnologia Biomédtca y otra al drea donde estd ubicada &l equipa.
« Cumplimiento de tiempos contractuales.

« Garantia minima de los servicios de Tres (3) meses.

« Garantia minima de los repuestes de Tres (3) meses,

+ Garantizar 2l suministro cotizacién para repuestos en un tiempe no mayor @ tres (3) dfas (cuando aplique).

+ adjuntar carta de representacién de la marca. (Si aplica).

» Entregar copias durante la vigencta del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacidn a ta aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnico e ingenteria que ejecutara las actividades de rnantenimiento.

« El personat de servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripclan como recurse humane ante ef Invima y experiencia certificada en
el manejo de equipes & revisar, {Adjuntar hoja de vida actualizada y registro Invima (Si aplica}}. En case de gue surjan cambios en el personal de
sarvicia tenico debe enviarse con antertoridad los soportes de hoja de vida y registro Invima al Grupe de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en
ningdn caso se permite ¢l Ingrese de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar |a dotacién de elementes de proteccién y herramientas de acuerdo al riesge y tecnologia del eduips a
revisar.

» El proveedor debe elaborar y entregar ta(s) ficha(s} de manejo de los equipos, con el fin de gue el personal que opera l{los) equipo(s) cuente con
esta informacian.

» £l proveedor debers incluir dentro de la oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en case de ser adjudicado a cumpllr con los requisitos de catidad envidenclados en la
invitacién a cotizar.

VALORES AGREGADODS: Fl proveedor ne menciona valores agregados en su propuesta.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO

ANTERIORMENTE 51 NO D
6. £l. NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVILCIO?

st [ ] no [y




PORGUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

PORQUE ? P UERIMIENTOS, ADIUNTA AC|

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X]

no [ ]

PORQUE ? |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S);  |ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
A
i ]
FIRMA (S): (}/ { FECHA pdo2] MM AAAA
oM
CARGO: COORDUIADORA DB GRUPO __) DEPENDENCIA GRUPC TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA o |  wm{ | amaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/1IPA/GTB/MLEP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINALDE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

, MANTENIMIENTO PREVENTIVC INCLUYEND VISITAS NN ARIAS F
. RI F
1. NOMBRE GENERICO Y/0 DAND
3, PROVEEDOR KAIKA 5.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION No. 006- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDOC LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/O
DANO PARA BALANZAS ANALITICAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS: » Dar Soporte
tetefonico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta infertores a Una {1) hora via telefénica y maximo Seis (6) horas en sitie.

= Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por eguipo.

« Anexar a la propuesta el pratocole de mantentimiento para cada equipo Inciuide dentro de l2 misma.

« Ejecutar fas visitas de mantenimiento preventivo descritas en el "Anexo técnico No. 47,

« Se incluyen las visitas de serviclo necesarias en caso de falla y/o dafio.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 'a revisidn de este Gltimo v si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e-Instalacion de antivirus.

» Entregar al firal de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupo de equipas) un informe de gestién gensral que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacidn de la functéon, cumplimiento de la visita planeada vs sjecutada, y ndmero de reporte, entre otros.

» El reporte de serviclo debe contener como mintno la siguiente informacion: Dates generales del equlpo (Marca, Modelo, Serie, Activa Fijo ¥
Ubicactén), Informacidn sobre el servicio realizado, informacian sobre el estado funcionamiento después de realizado el serviclo y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante [a actividad. El Ingentero asignado que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo
como carrectivo debe dejar firmado ef reporte con letra clara y legible.

» Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologla Bipmédica v otra &l rea donde estd ublcato el equipo.
« Cumpiimiento de tiempas contractuales.

« Garantfa minima de los servicios de Tres {3) meseas.

« Garantia tofMima de los repuestos de Tres (3) meses.

« Garantizar el suministro cotizacién para repuestos en un tiempo no mayor a tres (3) dias {cuando aplique).

» Adjuntar carta de representacion de la marca. (St aplica}.

» Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago v aftiacion a 12 aseguradora de riesgos laborales de todo &l
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de manterimlento.

« Bl personal de servicio técnico deberd contar con formacidn académica, inscripeién como recurso humano ante ef Invima y experiencia certificada en
el manejo de equipos a revisar. [Adjuntar heja de vida actuaiizada y registro Invima (Si aplica}). En caso de que surjan cambios en el personal de
servicio Eécnico debe enviarse con anterloridad los soportes de hoja de vida y registro Invima al Grupe de Tecnologia Blomédica para ser revisada; en
ningtn caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cadz empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de etamentos de preteccitn y herramigntas de acuerdo al riesgo y tecnotogia del equipo a
reyisar.

« Ef proveador debe elaborar y entregar {a(s) ficha(s) de manejo de los equipos, con el fin de que el personal que opera el{los) equipo{s) cuente con
esta informacidn.

« El proveedor debera incluir dentro de la oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacion en el manejo seguro de {05 equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisites de calidad envidenclados an {a
invitacion a cotizar.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su propuesta.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

B, LO HA UTILIZADO %
ANTERIORMENTE 51 NG D
6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [] no [y




PORGUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

no [ ]

PORQUE ? |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS, ADJUNTA ACLARACIONES,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X]

no [ ]

PORQUE 7 |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

i8. NOMBRE {S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): (\/ \}_io Pﬂl FECHA n MM AARA
CARGO: COORBINADORA DE GRURO ) DEPENDENCIA GRUPC TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA (S): EECHA Dl:|:| MM D AAAA |:]
CARGO: DEPEMDENCIA

SAFfIIPA/GTRIMLLP/Sandra G,




