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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

i, NOMBRE GENERICO | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARTAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANC PARA ECOGRAFOS MARCA ALOKA,

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

+ Realizar actualizaclones obligatorias.

« Tos Ios repuastos requeridos para cada unin de los equipes {excepts (¥} equipos a los cuales no aplica incluidas).

» Efectuar [as revisiones que sean necesarias en case de fallas o dafios.

« Entregar &l final de cada visita de mantenimiento preventive (per grupe de equipos) un Informe de gestion general que contenga {as observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcidn, cumplimiento de |a visita plangada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

+ Fi reporte de serviclo debe contener come minimo fa siguiente Informacién: Dates generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Ubicactén), Informacién sobre 2l servicio realizado, Informaclon sobre el estado funcionamienta gespuds de reallzade el servicio y detaflar
herramientas y simuladores utilizados durante |a actividad. El ingeniera asignado y haya ejecutade la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar flrmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos {2) coptas del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde astd ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partes por ndmero de horas cuando aplique al equipa.

« Cumplimignta de tiempos de repuesta inferiores a Una {1} Hora via telefénica y Veinticuatro {24) horas en sitia.

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

» Garantizar el suministro de repuestes, y entrega de cotizacién en un tempo ne mayor a tres (3} dias luege del diagndstico del eguipo.

« Apexar cronograma de mantenimlento preventivo con fechas tentativas por equipo.

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

= Cuande el equipo conste de hardware y software, el manterimlento debe incluir {g revision de este (ltimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacion de antivirus.

+ Adjuntar carta de representacidn de la marca. (S5i aplical,

s La propuesta debe inclulr el{los) certificado(s) te calibracién de patrén{es) y/o simulador(es) a usar durante la ejecucion de los mantenimlentos gue
permitan visualizar fa trazabilidad de fa misma.

« Entregar copias durante a vigencia del contrate mensualmente del reporte de pago v afiliacién & 1a aseguradara de riesgos laborales de todo el
personal técnico e Ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

= El personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, inscrpcion como recurso humano para mantenimiento de equipos médicos
considerades dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en ef mangjo de equipes a ravisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
fregistro Invima (Si aplica}). En caso de que surjan cambios en &l personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad les sopbrtes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ninglin caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar ta dotacion de elementos de proteccién ¥ herramientas de acuerdo al resgo y tecnologia del equipo a
revisar,

« El proveedor debe elaborar y entregar la(s} ficha(s} de manejo rapida del(los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con &l fin de que el personal que
opera el{ios) equipo{s) cuenta con esta infarmacion.

« Bf proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2} sesiones de capacitacion en el manejo seguro de Jos equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento,

PARAMETROS DE CALIDAD: £l proveedor se compromete en caso de ser adjudicado & cumplic con fos requisitos de calidad envidenciados en 1a
invitacian,

VALORES AGREGADOS: El praveeder no menciona valeres agregades en su propuesta. Cotiza todos lgs equipos.

B. EXPERIENCIA Y E\H\LUACIéN
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 1 wo [}

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




st [ ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [_]

no [X]

PORQUE ? [NOQ CUMP ON REQUERIMIENTQS.

8. CONCEPTQ TECNICOD FAVORABLE:

st | |

No [X]

NQ CUM ON LO: RIMIENTQS DEL SERVICIO; PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO Y NQ SE_ADJUNTA
PORQUE ? RTIFICADC DE CALIBR, DOR MULTIPARAMETROS. PROVE DISTRIBUIDOS DE LA MARCA EN_
COLOMBIA,
€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (S5): ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (5): ﬂ J\/\QPYY—_-‘\ FECHA D MM AALR
CARGO: CORRDINADORA DEGRUFD AREA DERENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S5): FECHA Dd:l MM D AAAA I:’
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTB/MLLP/Sandra G.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/0 DARD.
2, PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 2015 MANTENIMIENTG PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO.

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

ALCANCE DE LDS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefanico.

» Realizar Chequeos de sequridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

s Realizar actualizaciones obilgatorias.

» Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos (exceplo {*} egquipos a los cuates no aplica incluidos).

« Efectuar las revisiones gue sean necesarias en case de fallas o daflos.

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo (por grupo de equipos) un Infarme de gestién general gue contenga las observaciones
para cada caso, evaluacion de la funcidn, cumplimiente de la visita planeada vs ejecutada, y nitmero da reporte, entre olros.

» £l reporte de servicio debe contener como minimo {2 sigulente informaclon: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serte, Activo Fijo y
Ubicacién), Informacion sobre el servicio realizade, Informacidn sobre el gstado funcionamiento después de realizado el servicto y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. Bl ingeniero asignade y haya ejecutado |a visita de mantenimfents tanto preventlva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) coplas del reporte Individual de cada servicic, una al Grupo de Tecnologia Biomedica y otra al drea donde esté ubicado ef equipo.
« En 2l informe de manterimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambic de partes por ndmero de horas cuando aplique al equipo.

+ Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefdnica y Veinticuatre (24) horas en sitlo.

« Garantia minima del servicio preventive v/o correctivo de tres {3} meses,

« Garantizar el suministro de repuestos, ¥ entrega de cotizacidn en un tiempo no mavyar a tres (3} dlas luego del diagrdstico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas per eguipo.

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

« Cuando el equipo conste de hardware y software, e mantenimiento debe incluir la ravision de este ultimo v si bubierg lugar realizar fas
actualizaciones correspondientes e (nstalacidn de antivirus,

« Adjuntar carta de regresentacién de la marca. {Si aplicaj.

« La propuesta debe Incluir el{los} certificado(s) de calibracidn de patrén{es) yfo simulador{es) & usar durante Ia ejecucion de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de paga y afiliacion a la aseguradara de riesgos faborales de tado el
personal técnico e ingenieria que elecutara las actividades de mantenimiente,

« El personal de servicto técnico deberd contar con formacldn académica, tnseripcidn como recurse humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivas médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida ackuallzada y
registro Invima (Si aplica}). En caso de que surjan cambios en el personai de servicio técnico debe enviarse con aiterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupe de Tecnologla Biomédica para ser revisada; en ningln caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes,

+ Cada empresa o proveador debe asegurar la dotacion de elementos de proteccién y harramientas de acuerdo al desgo vy tecnologia del equipo 8
revisar.

r- £l proveedor debe elaborar y entregar ta(s} ficha(s) de manefo rdpido del{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con €l fin de que el personat que-
opera el{ios) eguipo(s) cuenta con esta infarmacién.

» £ proveedar deberd incluir dentra de la oferta minimo dos {2} seslones de capacitacion en ef manejo seguro de los equipos a los cuales aferta el
servicic de mantenrimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad egnvidenctados en ia
invitacidn.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregades en su propugsta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE s1 NO D

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




s []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

no {X]

IPORQUE ? [NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

no [¢]

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO ¥ NO BE A NTA

CUMPLE C L Rl MIENTOS BEL RVICIO:
PORQUE 2 -cnTiFiCADO DE CALIBRACION AMETRO DE PRESION.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (5}

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

D@ MM AAAA

EIRMA (S): p’} M FECHA

(7=
CARGO: COBRDINADORA DE GRUPO ))KEA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DE MM El AARA I_—_]
CARGO; DEPENDENCIA

SAF/MIRA/GTB/MLLR/Sandra G,
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1., NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARD.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDG LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG,

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

ALCANCE DE LDS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefénico.

« Realizar Chequeos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actualizaciones obligatorias.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los eguipes (excepto {*) equipos a los cuales no aplica Incluidos).

« Efectuar Jas revisiones que sean necesarlias en <aso de fallas o dafios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimiente preventivo {por grupo de equipes) un informe de gestién general gue cantenga las vbservaciones
para cada caso, evaluacién de 13 funcién, cumplimiznto de Iz visita planeada vs ejecutada, y niimero de reporte, entre otros.

« Bl reporte de servicio debe contener come minimo 1a siguiente informacién: Datos generales del equipo (Marca, Madelo, Serte, Activo Fijo y
Ubicacién), Infermaclon sobre ef servicio realizado, Informacidn sobire el estado funcionamianto despuds dz realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. £l ingeniero asignade y haya ejecutado la visita de mantenimientoe tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible,

« Entregar dos (2) copias det reporte individual de cada servicio, una at Grupo de Tecnologia Biomédica v otra al drea donde esté ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimlento se debe relacionar y/o sugerir €l cambio de partes por ndmere de horas cuande apligue al equipo.

» Cumpllmilento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24) haras en sitio.

» Garantia minima del serviclo preventivo y/o corractivo de tras {3) meses,

« Garantizar el surministro de repuestos, vy entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres (3) dias lueqo del diagnostico del equipn.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas per equipa.

« Anexar a la propuesta el protocalo de mantenimiente para cada equipo incluido dentro de la misma.

« Cuanda el equipe conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revision de este ditimo v §i hublere [ugar realizar Jas
actualizaciones correspandientes e Instalacion de antivirus,

« Adjuntar carta de representacitn de la marca. (5i apllca).

« |2 propuesta debe Incluir el{los} certlficado(s) de calibracidn de patrénies) y/o simulador(es) 2 usar durante la gjecucton de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de Ia misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiltacidn a la aseguradora de riesgos laboraies de todo el
persanal técnico € ingenieria gue &jecutara las actlvidades de mantenimienta.

+ Fl personal de servicio técnico deberd contar con formacidn académica, inscripcién come recurso humano para manterimiento de equipos medicas
constderados dispositives médices anke el Invima y experiencia cartificada en el manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima {Si aplica)). En case de que surjan cambios en ef personal de servicio técnico debe enviarse con anteroridad los seportes de hoja de
vida y reglstro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningiln caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o praveedor debe asegurar la dotaclén de elementos de proteccidén y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo a
revisar.

+ Bl proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha(s) de manejo rapido del{los) equipo(s) gue tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
apera elflos) equipa(s) cuente con asta informacidn.

« El proveedor deberd incluir dentro de 1a oferta minimo dos {2) seslones de capacitacién en el manejo segurc de los equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: Fl proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumpir con fos requisitos de calidad envidenciados en la
Invitacion.

VALORES AGREGADOS: E| proveedor no menciona valares agregadoes en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVﬁLUACIéN
5. 1O HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE S1 vo [ ]

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




st ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ |

no [X]

PORQUE ? NO CUMPLE CON{10S REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

st [ |

No [X]

PORQUE ?

LIBRACION DE MANOMETRO DE PRESION.

NO CUMPLE CON R IMIENTOS DEL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO Y NO SE ADIUNTA

CERTIFI

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (§):

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

odf22] e [o4]

Anas (200 |

. 1
FIRMA (S): /)/D«K_,[ 5o FECHA
CARGO: cOGRDINADORAIDE GRUPDAREA DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA (5): FECHA ndj MM [:l AAAA D
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPALGTBIMLLPSandra G.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMOD

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISTTAS QUE SEAN N ARIAS EN CASO DE FAL

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4., ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 20115 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG.

MANTENTMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA SUCCIONADORES.

ALCTANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico.

» Reallzar Chegueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Realtzar actualizaciones obligatorias.

« Tos fos rapuestos requeridos para cada uno de los equipos {excepto [*) equipos a los cuates no aplica incluidos).

o Efectuar las revisiones que sean necesarias en ¢aso de fallas o dafios.

» Entregar al final de cada visita de mankenimiento preventivo {por grupo de equipos) un Informe de gestion general gue contenga las ohservaciones
para cada case, evaluacién de la funcidn, cumplimiente de la visita planeada vs gjecutada, y nimero de reporte, entre otros.

a Fl reporte de sarvicio debe contener como minimo ia siguiente informacién: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fije v
Ublcacién), Informacion sobre el servicio realizade, Informmacion sobre el estado funcionamiente después de raalizado el servicio v detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. Bl ingeniere aslgnado y haya ejecutado |a visita de mantenimlento tanto preventiva come
{correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara v legible.

» Entreqar dos {2} coplas del reporte indlvidual de cada servicio, una at Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea dende estd ubicado el equipe.
« En @l |nforme de mantenimiento se debe refacionar y/o sugerir &l camblo de partes por ndmero de horas cuando aplique al equipo.

+ Cumplimlento de tiempos de repuesta inferioras a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

» Garantia minima del servicio preventivo y/o correctivo de tras (3) meses.

» Garantizar &l suministro de repuestos, y entraga de cotizactén en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego del diagndstico del equipo.

» Anexar cronograma de mantenimiente preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta & protacolo de mantenimiento para cada equipo incluide dentro de |2 misma.

» Cuando al equipe conste de hardware y software, €l mantenimiento debe inclulr la revision de este ditima vy si hubiere lugar realizar Jas
actualizaciones correspandientes e instalaclén de antivirus.

« Adjuntar caria de representactén de la marca. (Si aplica).

» La propuesta debe incluir el{los) certificado{s) de calibracién de patrdnfes} yfo simulador(es) a usar durante |3 gjecuctdn de los mantenimigntos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante ta vigencia del contrato mensualmente def reports de pago y afitiacion a la aseguradora de riesqos laborales de todo el
personal técnico e ingentaria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« El parsonal de serviclo técnice deberd cantar con formacion académica, Inscripcidn como recurso humane para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositives médicas ante et Invima y experiencia certificada en ef manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actuallzada y
registro Invima (Si aplica}). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de heja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningln casc se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveetfor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al resgo y tecnologia del equipo a
revisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar lafs) ficha{s) de manefo répido del{los} equipe{s) que tendrd a su cargo, con €l fin de que el personal gue
opera ei{los) eguipols) cuente con asta informacién.

« £l proveedor deberd inclulr dentrg de la oferta minimo dos {2) sesiones de capaditacion en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta 2l
servicto de mantenimiento.

PARAMETROS DOE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado @ cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacién.

VALORES AGREGADOS: £l proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cetiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE &1 NO D

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




st [ ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

no [X]

PORQUE 7 (NO CUMPLE CON RIMIENT

8, CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

st ||

no [X]

PORQUE ? 0 CUMPLE COM ¢ R EN D SERVICIO: PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO ¥ RO SE ADIUNTA
Q CERTIFICA E CA ACION DE MAND RO DE PRESION.
€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18, NOMBRE (5): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
% .
FIRMA (Sh - o FECHA D MM ARAA
'J?\’D\
- |
CARGO: COORDINADORA DE GRUFB’AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {S):
FIRMA {S): FECHA Dd:] MM [:’ AAAA ‘:‘
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTB/MLLP/Sandra G.
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PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDO | AS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/OQ DARO.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA SILLAS ELECTRICAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefénico.

« Realizar Checleos de seguridad.

+ Efectuar inspacciones de calidad.

+ Realizar actualizaciones obligatartas.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos (excepto (*) equipos 2 los cuales no aplica incluidos),

+ Efectuar las revisiongs que sean negesarias en caso de faltas o dafios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupo de equipos) un informe de gestion general gue cantenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de ia funcién, cumplimiento de la vislta planeada vs gjecutada, y nimere de reporte, entre otros.

« El reporte de servicio debe contener como minime 1a siquiente infarmacion: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serte, Activo Fijo v
Ubtcacion), Informacion sobre el servicio realizade, Informacidn sobre el estado funcionamiento después de realizado el servicie v detailar
herramientas y simuladores utilizades durante la actividad. Ef ingeniero asignado y haya ejecutado lz vislta de mantenimiento tantoe preventiva coma
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 estad ublcado el equipa.
» En ol Informe de mantenimlento se debe relacionar y/o sugerir el cambic de partes por nimero de horas cuando aplique al equipo.

= Cumplimiento de tiempoes de repuesta inferiores a Una 1) Hora via telefdnica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

+ Garantia minima del servicio praventivo y/o correctivo de tres {3} mases.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego del dizgndstico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventiva con fechas tentativas por eguipo.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipa inchuidn dentro de la misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe inclutr la revision de este titimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondlentes e instalacion de antivirus.

« Adjuntar rarta de representacion de la marca. (S apiica).

« L3 prepuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibracidn de patrdn{es) y/o stmuladortes) a usar durante la ejecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazahiildad de 1a mlsma.

« Entregar copias durante la vigencia del tontrato mensuatmente del reparte de page y aflliacion a la aseguradora de riesgos laborates de todo el
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimienta.

« Bl personal ge servicio técnico deberd contar con formacidn académica, inscripcion caroe recursa humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Si aplica)). En case de que surjan cambios en gl personal de servicio técnico debe enviarse con anteriortdad fos soportes de hoja de
vida y registro [nvima ai Grupo de Tacnologis Blomeédica para ser revisada; en ninglin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

= Carda empresa o proveedor debe asegurar la dotacidn de elementos de proteccién y herramientas de acuerde al riesgo y tecnologia del equips &
frevisar,

« El proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo rapide. del(los) eguipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de gue el personai que
opera el{los} equipo(s} cuente con asta informacién.

« Bl praveedor debera incluir dentro de la oferta mintmo dos (2) seslones de capacttacién en gl manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
Iservicla de mantenimiento.

PARAMETROS DPE CALIDAD: £l proveedor se compromete er caso de ser adjudicada a cumplir con los requisitos de calidad envidericiados en la
invitacton.

VALDRES AGREGADOS: El proveador no mencicna valores agregades en su propuesta. Catiza tadas los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 5T NO l:l

6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOC?




st [

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ |

no [X]

h?ORQUE 7 NG CUMPLE CON REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st []

no [X]

PORQUE ? O CUMPLE CON LQS B RIMIENTOS DE : PROT DE MANTENIMIENTO INCOMPLETG,
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (3): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): m\)l N .)ﬂ,;\ FECHA D "““‘ AAAA

i
g T - -

CARGO: COBRDINADORA DE GRUPQ.AREA DEPENDENCIA GRUPS AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE {§h

FIRMA (5): FECHA DE MM D AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/JIPA/GTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: a1

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINALDE L

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERTCO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLLIY . VISITA E SEAN NECESAR N CASO DE FALLA Y/O DARO,

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/0 DANO.

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

ALCAMNCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soparte telefdnico.

» Realizar Chequeos de seguridath.

« Efectuar inspecclonas de calidad.

« Realizar actualizaciones obligatorias.

= Tos los repuestos requertdos para cada uno de los equipos (excepto (¥} equipas & los cuales no aplica incluidos).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiente preventive (por grupo de eguipast un informe de gestidn general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de ia funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs elecutada, y numero de reporte, entre otros.

« £l reporte de servicio debe contenaer como minime 1a siguiente informacidn: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Ubicacidn), Informacion sobre el servicio reaflzado, Informacién sobre el estado funclonamiento después de reafizado el servicio y detallar
harramientas y simuladores utilizados durante la actividad. E{ ingeniero asignado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tante preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible,

» Entregar dos (2) copias del reporie Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al area donde estd ublcado el equipo.
v En &l Informe de mantenimiente se debe relacionar /o sugerir el cambic de partes per ndmero de horas cuando aplique &l equifia.

+ Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores & Una {1) Hora via telefonica y Veinticuatro (24) horas en sitie.

« Garantia minima del servicio preventivo y/o correctivo de tres {3) mases.

« Garantizar el suministro de repuestos, v entrega de cotizacién en un tiempo no mavyor a tres (3) dias luego del dizgndstico del equipo.

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

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipe incluide dentre de la misma.

= Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiente debe inchuir ta revisidn de este Uitimo y si hubtere lugar realizar tas
actualizaciones correspondientes e instalacién de antivirus.

« Adjuntar carta de representacton de la marca, (Si aplica).

«+ La propuesta debe incluir el{les) certificado(s) de calibracién de patrén{es} y/o simulador(es) a usar durante la ejecucion de [os mantenimientos que
permitan visualizar ta trazabilidad de la misma,

« Entregar coples durante fa vigencia det contrato mensualmente def reporte de pago y afitiacion a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal téenico e Ingenierla gue ejecutara fas actividades de mantenimiento.

« El personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, {nscripcién como recurse humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipes a ravisar. {Adjuntar hoja de vida actuatizada y
registro Invima (S! aplica)). En caso de gue surjan camblos en el personal de servicio técriico debe enviarse con anterioridad los soportes de hota de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologla Biomédica para ser revisada; en ningun caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes,

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacidn de alementos de proteccion y herramientas de acuerda al riesgo y tecnologia det equipo 2
revisar.

« El proveedor debs elaborar y entregar la(s) ficha(s) de manejo répide del{los) equipa(s) gue tendré a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) equipo(s) cuente con ssta informacion.

« El proveedor deberd incluir dentro da la aferta minime dos (2} sesiones de capacitaclon en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta &l
serviclo de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado @ cumplir con los requisites de calidad envidenclados en la
invitackan.

VALORES AGREGADOS: El proveedor ne menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos tos equlpos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
I5. 10 HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 Ko D

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




st [ ] no [y]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERTMIENTOS EXIGIDOS?Y

SID NO IE

PORQUE ? (NG CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

B. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ] no [X]

POROUE 7 O CUMPLE CON 1 05 REQUERIMIENTOS DEL SERVICIQ: PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO ¥ NO SE ADIUNTA
l Q CERTIFICADO DE CALIBRACION DE SI R_Mif TIPARAMETROS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (8): > J Q TR FECHA og22|  mm AAAA
CARGO: coo‘ﬁ‘o’iﬁADORA DE‘GR@A&E& DEPENDENCIA GRURG AREA TECHOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (S} FECHA DD MM D AAAA ‘:]
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IPA/GTB/MLLP/Sandra G.



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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTOQ TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1DE 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

i, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE S I\ IAS EN CAS Y/0 AR

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARNO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/OQ
DANO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES DE VARIAS MARCAS,

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

= Dar Soporte telefénico.

» Reallzar Chequens de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Realizar actuatizaciones abligatorias.

« Tos les repuestes requeridas para cada uno de los equipos (excepto (*) equipos a los cuates no aplica Incluides).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimignto preventivo (por grupo de equipoes) un informe de gestion general que contenga las observaciones
para catia caso, evaluacién de la funcidn, cumplirignto de la visita planeada vs sjecutada, y nimero de reporte, entre otros.

« El reporte de servicio debe contener como minimoe ia sigutente informacion: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Activa Fijo ¥
fubicacién), Informacidn sobre el sarvicio realizada, Informacidn sobre &l estado funclenamiento después de realizado el servicio v detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. B! ingeniero astgnado v haya ejecutado |2 visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte ton letra clara v Izgible.

« Entregar dos (2) copias del reparte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Blomédica y otra al drea donde esté ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimlento se debe relacionar y/o sugerir el cambic de partes por nimero de horas cuando aplique al equipo.

+ Cumplimiento de tiempos de repuesta tnferiores a Una {1} Hora via telefdnica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

« Garantia minima del servicla preventive y/o corrective de tras {3} mases.

« Garantizar e suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tlempo o mayer a tres (3) dias luego del diaggnistico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivoe con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuasta e! protocoly de mantenimiento para cada equipo inciuida dentro de 1a misma.

» Cuando el equlpe conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 12 revision de este Oltimo y si hubigre lugar realizar las

L actualizaciones correspondientes € instalacién de antivirus,

« Adjuntar carta de representacion de la marca. (51 aplica).

« La propuesta debe incluir el{los} certificado(s) de callbracién de patron(es) y/o simutador{es) & usar durante !a ejecucion de los mantenimientos que
permitan visuatizar |a trazabilldad de ia misma.

= Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y aflliacion a la aseguradera de rlesgos faborales de todo el
persona! kécnice e ingenienia que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« Ef personal de servicio téenico deberd contar con formacidn académica, inscripcion cemo recursa humang para mantentmianta de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experlencia certificada en el manejo de equipos a revigar, (Adjuntar hoja de vids actualizada v
registro Invima {Si aplica}). En caso de que surjan camblos en el personal de servicio técnico debe enviarse con anteriaridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningdn caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementas de protecctén y herramientas de acuerdo af riesgo v tecnologla del equipo a
reyisar,

« El proveedor debe elaborar y antregar la{s) ficha(s) de manejo rapido del(los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de gue el personal que
opera el{los) equipo(s) cuente con esta informacién.

« El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2} sesiones de capacitacidn en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
servirio de mantenimianto.

iP.llumME‘ﬂ:n:ls DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplic con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitaclgn.

VALORES AGREGADOS: El proveedor ng menciona valores agregados en su propuesta. Cotlza todos los equipaos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACIéN
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE S1 no []

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




st [ ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTODS EXIGIDOS?

st ||

PORQUE ? |N ME UER NTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

no [X]

poroUE 7 |NO.CUMPLE CON RIMIENTOS DEL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO N

2 T CERTIFICADD DE CALT c D IMl DOR MULTIPARAMETROS.

. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. MOMBRE (S}; ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (5): mépﬂ:?\ FECHA D@ MM AAAA
o t - :

CARGO: COBRDINADORA DEGRUPG AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNGLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5}

FIRMA (S)! FECHA Dd:l MM D AAAA I:f

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/1IPASGTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINAIDE1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICC MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS FN.CASO DE FALLA Y/C DARO.

3, PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDOC LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/0 BANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA MESAS DE CIRUGIA.

ALCANCE DE 1.0S SERVICIOS:

» Dar Soporte telefénico.

« Realizar Chequeos de seguridad.

+ Efectuar inspecciones de cafidad.

» Realizar actualizaciones ebligatorias.

» Tos los repuestos requeridos para cada une de los equipos {excepto (™} equipos a los cuales no aplica incluidos).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimlento preventiva (por grupe de equipos) un informe de gestion general que contenga fas observaclones
nara cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y niimero de reporte, entre otros,

« Ei reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informacién: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Setle, Activo Fijo y
Ublcacién)}, Informacidn sobre el servicio realizatlo, Informacidn sobre el estado funcionamianto después de realizado el serviclo y detallar
Iherramientas v simuladores utiizados durante la actividad. El ingeniero asignado v haya ejecutado la visita de mantenimlente tanto preventiva como
correctiva debé dejar firmado el reporte con letra clara y kegible.

= Entregar dos (2) copias de! reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ublcade el equipo.
+ En ol Informe de mantenimientn se debe relaclonar y/for sugerir el cambio de partes per niimero de haras cuande aplique al equipo.

» Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una {1} Hora via telefénica y Veinticuatro (24) horas en sitlo.

» Garantia minima del servicio preventivo y/o corrective de tres (3} meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizactdn en un tiempe no mayor a tres (3) dias luego del diagndstico del equipo.

» Anexar cronograma de mantenimients preventivo con fechas tentativas por eguipe.

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

« Cuando el equipo conste de hardware y software, £l mantenimiento debe inciuir fa revisitn de este Uittmo v si hublera lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacién de antivirus.

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

« La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibracitn de patran{es} y/o simulador{es) a usar durante la ejecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma,

« Entregar copias durante fa vigencia del contrate mensualmente del reporte de page y afillacion a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnico e Ingenieria que ¢jecutara las actividades de mantanimienta.

« Ei personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripcion coma recurso humane para mantenimiento de equipos médfcos
lronslderados dispositivos médicos ante el Invirma y experiencia cartificada en et mangjo de equipes a revisar. {Adjuntar hola de vida actualizada y
registro Invima (St aplica}). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio téacnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registre Invima al Grupo de Tecnologia Blomédica para ser revisada; en ningn £aso se permite el ingrese de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo al fesgo v tecnologia del equipo a
revisar.

» £ proveedor debe elgborar y entregar ta(s} ficha(s} de manejo rapido del{los) equipo{s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal gue
opera el{los) equipo(s) cuente con esta Informacion,

» Ei proveedor deberd Inciuir dentro de la oferta minimo dos (2} sesiones de capacitacién en el mangjo seguro de los equipes a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromate en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidanciades en [a
Invitacién,

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos ios eguipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 5t no []

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




o []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS5 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [

No [X]

PORQUE ? |NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

B. CONCEPTOD TECNICO FAVORABLE:

st []

no [X]

PORQUE ? NG CUMPLE vl EQUERIMIENT! D L PROTO! Dy ENIMIENTO INCOMPLETC.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (5): ING. MAUREN LICED LOREZ PINEDA
FIRMA (S): m L 2 FECHA 2] MM AAAA  [2015
o\‘ \
CARGO: COORCINADORA DE GRUPOJ-'\}éA DEPENDENCTA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S}
FIRMA (S5} FECHA DD MM D AAAA E
CARGO: DBEPENDENCIA

SAF/IPA/GTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTOD VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DPE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENT VO INCLUYENDO LAS V AN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARO,
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DARO PARA LAMPARAS CIELITICAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Sapotte telefonico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

= Efectuar inspecciones de calidad.

» Realtzar actuallzaciones obligatarias.

« Tos [os repuestes requerldos para cada uno de los equipos (excepto {*} equipos a los cuales no aplica incluidos).

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

» Entregar al final de cada visita de mantenimlento preventivo (por grupe de equipos) un informe de gestidn general que contenga fas ghservachones
para cada caso, evaluaclon de la funcién, cumpiimiento de la visita planeada vs ejecutada, y pimero de reporte, entre otros,

« Ef reporte de servicio debe contener como minkmo la sigulente infermacién: Dates generales del equipe (Marca, Modelo, Serie, Actlve Fljo y
Ubicacion), Informacion sobre ef servicic realizado, Informacion sebre el estado funcionamiento despiés de realizado el servicio y detaltar
herramientas y simuladores utllizados durante ta actividad. El ingenlero asignado y haya ejecutado fa visita de mantenimiento tanto prevantiva como
lcorrectiva debe dejar firmade 2l reporte con letra clara v legible.

= Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupe de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde esta ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partes por ntmero de troras cuando aplique al equipo.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24} horas en sitio.

« Garantia minima de! servicia preventive y/o correctivo de tres (3) meses,

~ Garantizar et suministro de repuestos, y entrega de cotizacion en unA tiempo no mayor a tres.(3) dias luego del dlagnéstico del equipo.

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

« Anexar a la propuesta el pretocolo de mantenimients para cada equipo inclulde dentro de la misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 1a revisidn de este uitimo vy si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e Instalacién de antivirus,

« Adjuntar carta de representacion de la marca. (Si aplica),

« La propuesta debe ncluir el{los) certificado(s) de calibracién de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucion de los mantenimientos que
permitan visualizar |a trazabtlidad de la misma.

a Entregar copias durante la vigencia dei contrato mensualmente del reporte de page y afiliacion a la aseguradora de riesgos laborales de todo et
persanal técnico e ingenigria que ejecutara las actividades de mantenimignto.

« El personat de servicio técnico deberd contar con formacién académica, Inscripeién como recurso humano. para mantenimienta de equipos meédicos
cansiderados dispositivos médicos ante el Invima y experiancia certificada en el mangjo de equipes a revisar. {Adjuntar hoja de vida actuakizada y
registro Invima (Si aplica}). En caso de gue surjan cambios en e! personal de servicio kécnico debe enviarse con anterioridad les soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupoe de Tecnglogia Biomédica para ser revisada; en ningln casc se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccidn y herramientas de acugrdo al riesgo y tecnologia del equipa a
FEVISET.

« El proveedor debe elaborar v entregar la{s) ficha(s) de manejo répido del(los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que et personal que
opera el{los) equipo(s} cuente con esta informacion.

« El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minime dos (2) sesiones de capacitacidn en el manejo segura de los equipos a los cuales oferta el
Iserviclo de mantenimienta.

FARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicada a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacion.

VALDRES AGREGADOS: Ei proveador no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADRO
ANTERIORMENTE 51 NO |:|

6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSARBLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




st [_]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ |

no [X]

PORQUE ? |NO CUMP

5 R ERIMIENT,

8. CONCEPTO TECHICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

PORQUE ? |NO CUMPLE CON 1.0S REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO: PRO TQ INCOMPLETO.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): m\ L‘,Pﬂ’& FECHA p2]  mm AAAA

.

CARGO: COORDINADORA DE.GRUBE AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {S}:

FIRMA (5): FECHA nd:] MM D BAAA |:]

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTB/MLLP{Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIEICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO tAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DFE FALLA ¥/O DARNG,

3, PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECIFICACTIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO LaS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE EALLA Y/ 0 DANOC.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANDO PARA FUENTES DE LUZ.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefénico.

+ Reallzar Chequens de seguridad,

» Efectuar inspecciones de calidad.

+ Realizar actializaciones obiigatorias,

« Tos los repuestos regueridos para cada uno de los equipos (excepto {*) equipes 2 los cuates no aplica incluidos).

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

» Entregar a2l final de cada visita de mantentmiento preventive [(por grupe de equipes) un Informe de gestidn general que contenga las observaciongs
lpara cada vase, evaluacitn de 1a funcién, cumplirniento de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

+ Ef reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informacidn: Datos generates del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo vy
Ubicacidn), Informactén sobre el servicio realizade, Informacian sobre &l estado funcionamients despuéds de reallzado el servicio y detallar
herramlentas y simuladores utilizades durante 1a actividad. El ingeniere asignado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tante preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupn de Tecnologia Blomédica y otra al drea donde esta ubicado el equipe.
« En el inforne de mantentmiento se debe relacionar y/o sugerlr el cambio de partes por ndmero de horas cuando aplique al equipo.

« Cumplimiento de tempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24} horas en sitia.

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

« Garantizar al suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn en un tiempo no mayor a tres {3} dias luago del diagndstico del equipo.

a Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas por equipo.

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

+ Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe Inciuir la revisidn de este ditima v si hubiere Jugar reallzar 1as
actualizaciones correspondientes e instalactén de antivirus.

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

» La propuesta debe incluir el{los} certificada(s) de calibracion de patron{es} y/o simuladar{es) a usar durante ta ejecucion da los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

+ Entregar copias durante |a vigencta del contrato mensuvalmente del reporte de pago y afiliacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnica e ingenieria que ejecutara tas actividades de mantenimianto.

« El parsonal de serviclo técnico deberd contar con formacién académica, inseripeién como recurso humano para mantenimiento de equipos meédicos
considerados dispositives médicos 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 servicio bécnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnolagia Biomédica para ser revisada; en ning(n case se permite et ingreso de pasantes o practicantes.

J- Cada empresa o proveedor debe asegurar {a dotacion de elementos de proteccion y herramientas de acuerdo al riesge y tecnologia del equipo a
ravisar.

» £l proveedor debe elaborar y entregar ta(s) ficha(s} de manejo rdpido del{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) equipo{s) cuente con esta informacion.

» Bl proveedor deberd incluir dentro de 1a oferta minimo dos (2) seslones de capacitacién en el manejo segure de los equipos & los cuates oferta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: E! proveador se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacian.

VALORES AGREGADGS: El proveador no menclona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

8. EXPERIENCIA Y EVALUACIéN
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE $1 NO [:I

&. EL NOMERE DE LA COMPANIA £5 INDISPENSABLE PARA 1A PRESTACION DEL SERVICIO?




st ||

FPORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

no [X]

PORQUE ? [NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

no [X]

PORQUE ? 0

P

CON LOS REQUERIMIENTOS DEL

RVICT

: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOM .

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5}):

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (5): Wg‘u\ i FECHA D MM AAAA
e N

CARGO: COORDINADORA DE GRURGAREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA pg |  mMM[ |  Assa |:|

CARGO: DEPENDENCIA

SAFIBA/GTE/MLLP{Sandra G.
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINA 1DE 1

A. IDENTIFICACION PEL INSUMO

i, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS OUE SEAN MNE ARIAS EN CASQ DE F Y70 DAROQ.

3, PROVEEDOR BIQOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO PE FALLA Y/O
DANO PARA FOTOFOROS CON FUENTES DE LUZ,

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soporte telafénico.

s Raallzar Cheguens de seguridad.

= Efectuar inspecciones de calidad.

» Reallzar actualizaciones obligatorias.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos (excepto {*} equipos a los cuales no aplica incluides).

« Efectuar las revisiones nue sean necesarlas en caso de fallas o dafies,

» Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupe de equipos) un informe de gestién general que contenga las observaciones
para cada case, evaluacidn de la funcidon, cumphimiento de la visita planeada vs ejecutada, y ntmero de reporte, entre otros.

« Et reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informacion: Datos generales del eguipo (Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo y
Ubicacién), Informacién sobre el servicio realizado, Informacion sobre el estado funcionamiento después de realizada & servicio v detaliar
herramientas y simuladares utilizades durante la actividad. El ingenlera asignade y haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar Airmado el reporte con fetra clara v leglble.

« Entregar dos (2) copias dal reporte indlvidual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Blamédica v otra al drea donde estd ubicado el equipo,
« £n el Infarme de mantenimiento se dehe relacionar y/o sugerir el camblo de partes por nimera de horas cuando apilque al eguipo.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una {1} Hora via telefanica y Veinticuatro {24) horas en sitio.

« Garantia minima del servicio preventivo y/o correctivo de tres (3) meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego det diagnéstico del equipo.

» Anexar cronocgrama de mantenimienta preventive con fechas tentativas por equipo.

» Anexar 2 1a propuesta el protocolo de mantenimignto para cada equipo inciuido dentro de la misma.

» Cuanda &l equipe conste de hardware y software, el mantenimiente debe incluir fa revision de este (ltimo vy si hubiere lugar reaitzar 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 calibracién de patran{es) /o simulador{es) a user durante la ejecucién de los mantenimlentos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

» Entregar coplas durante {a vigencia def contrato mensualmente dal reporte de page y afiltacién a la aseguradora de riesgas laborales de todo el
personal técnico e Ingenierfa que ejecutara [as actividades de mantenimtento.

« El personal te servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripcién coma recurso humana para mantenimiento de equipos medicos
considerados disposttivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Sl aplica)}. En caso de gue surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologfa Biomédica para ser revisada; en ningun caso s permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveeder debe asequrar la dotarion de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia det equipo a
revisar.

« El praveedor debe elahorar y entregar la(s) ficha{s) de manejo rdpito del{los) equipo{s) que tendré a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el(los) equipo{s) cuente con esta informacién,

+ El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos (2} sesiones de capacitacién en el manejo sequro de los equipos a tos cuales oferta el
Iservicio de mantenimienta.

IP‘ARJ’\METRDS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en case de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenclados en la
invitacion.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos 1os equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 Ho I:l

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




st []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st { ]

no [%]

IPORQUE 7 NG CUMPL

ON 1.OS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO EAVORASLE:

st [ ]

no [X]

PORQUE ?

ON LOS REQUERIMIENTOS DE:

N

I

: PROTOCOLO BE MANTENIMIENTQ INCOMPLETO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE {S):

ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (5): mé»?ﬂ“\ FECHA D MM AAAA
CARGO: COORDINAGORA DEGRUBG AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (5): FECHA DEI:' MM D AAAA [___—I
CARGO!: DEPENDENCEA

SAF/IPASGTEB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL 5ASTO VERSION: ot

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ PE CONCEPTO TECNICO PE SERVICIOS

PAGINA1DRE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVQ INCLUYEND! TAS QUE NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA,

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVOQ INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARG.

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico,

« Realizar Chequeos de seguridad.

» Efectuar inspacciones de caligad.

» Realizar actualizaciones abilgatorias.

» Tos lus repuestos requerldos para cada uno de los equipos {excepto (*) equipos & los tuales no apiica incluidos).

» Efectuar las revisiones que sean necesarias en caso de fallas o daiios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventive {por grupo da equipos) un informe de gestion generat que contenga las ohsarvaciones
para cada casg, evaluacidn de la funcién, cumplimiento de ia visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

« El reporte de serviclp debe contener como minimo fa siguiente Informacin: Dates generalas del equipo (Marca, Modele, Serie, Activo Fijo y
Ubicaclén), Informacién sobre &l servicio realizade, Informacldn sobre ef estado funcionamienta después de realizade el sarvicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante ia actividad. Ef ingenlero asignade y haya ejecutade |a visita de mantenimignto tanto preventiva come
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 Blomeédica y otra al drea donde esta ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir €l camblo de partes por rimero de horas cuando apligue al egquipa.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferfores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24) horas en sitic,

« Garantia minima del serviclo preventivo y/o carrectivo de tres (3) meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn en un tiempo no mayor a tres (3} dias luego del dlagndstico del equipo.

« Anexar croncgrama de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para £ada equipo incluldo dentro de fa misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe Incluir & revislon de este Gliimo v si hublere lugar realizar las
actualizaciones correspondigntes e instalacién de antivirus.

« Adjuntar carta de representacién de la marca. (Si aplical,

» La propuesta debe incluir el{los) certificado(s} de calibracidn de patron{es) y/a simulador(es) a usar durante [a ejecucion de los mantenlmlentos que
permitan visualizar |a trazabilidad de la misma.

» Entregar coplas durante la vigencia del contrate mensualmenta del reporte de pago y afiliacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo e
personal técnice e ingenierfa que ejecutara 1as actividades de mantenimiento,

» Bl personal de servicio tcnico deberd contar can formaclon académica, inseripcidn como recurse humano para mantenimiento de equipos médicos
considerades dispositivas médicas ante el Invima y experiencia certificada en el mangjo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de viga actualizada y
registra Tnvima (S| aplica)}. En casv de que surjan cambios en e personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hofa de
vida y registro Invima al Grupe de Tecneiogla Biomédica para ser revisada; en ningln case se permite el ingress de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o praveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccitn y herramientas de acuerdo 2l fesgo y tecnofogia del equipo a
revisar,

« El proveedor debe elaborar y entregar lafs) ficha(s) de manejo ripido del(los) equipo{s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
bopera el(los) equipo{s) cuante con esta informacion.

» El proveedor deberd inclulr dentro de 12 oferta minimo das (2) sesiones de capacitacion en el manejo segurc de los equipos 2 los cuales oferta el
servicio de mantenirmiento.

lPARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en ia
invitacion,

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE St vo [ ]

6. El. NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO?




SID NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERTMIENTOS EXIGIDOS?

st [X] no [ |

PORQUE ? |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X] no [ |

PORQUE ? CUMPLE CON R RIMIENTOS D RVICIO SOLICITADG.

C. IDENTIFICACIGN DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ING., MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
i
~
FIRMA {S) r} QJ\JLCLPTTD FECHA D@ MM AAAA
| ,
CARGO: COORDINARORA DE GRUPO AREA DEFENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGTA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA (S} FECHA DG M# D AAAA l:l
CARGO: DEFENDENCIA

SAF/IPA/GTB/MLLP/Sandra G,
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA1DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

2=t

1. NOMBRE GENERICO 1) IMIENTO PREV INCLUYENBD LAS VIGIT, AN NECESARIAS EN CASD DE FA

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR Na. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS WISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥Y/0 DANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0O DE FALLA Y/O
DARNO PARA ELECTROCARDIOGRAFOS,

{ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefénico.

+ Realizar Chegueos de segurldad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

» Reallzar actualizaciones ohligatorias.

+ Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos (excepto {*} equipos a las cuates no aplica incluidos).

» Ffectuar las revisiones gue sean nacesarias en caso de fallas o dahios.

« Entregar af final de cada visita de mantenimiente preventivo (por grupo de equipos) un informe de gestion general que contenga fas observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutatia, y nimero de reporte, entre otros,

« El reporte de servicio debe contener como minlme la siguiente informacion: Datos generales del equipe (Marca, Modela, Sere, Activo Fijo vy
Ubicacion), Informacidn sobre el servicio realizado, Informacion sobre el estado funcionamlento después de realizade ¢l servicio y detallar
herramientas y simuladeres utliizados durante la actividad. Ei ingenlero asignado vy haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventive como
correctiva debe dejar Rrmado el 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 equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el camblo de partes por mdmero de horas cuando aplique al equipo.

« Cumplimiente de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefonica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

« Garantia mfnima de! servicic preventive y/o corrective de tres (3) meses.

= Garantlzar e} suministro de repuestos, y entraga de catizacién en un tiempo no mayor a tres {3} dias luego del dlagndstico de! equipo.

« Anexar croncgrama de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiente para cada equipo incluldo dentro de fa misma,

= Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 12 revisién de este dlimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes g instalacidén de antivirus,

« Adjuntar carta de representacion de la marca. (5i aplica).

« La propuesta debe ncluir el{los) certificado(s} de calibracién de patrén(es) y/o simulador(es} a usar durante la ejecucidn de los mantenimientos gue
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

» Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago'y afiliacidn a la aseguradora de riesgos taborates de todo el
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« €l personat de servicio técnico deberd contar con formacidn académira, inscripeion como recurso humano para mantenimiento de equipes médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el mangjo de equipes a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y
freglstro Invima (Si aplica}). En case de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomnédica para ser revisada; en ningdin caso sa permite el ingreso de pasantes o practicantes.

«+ Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccidn y hervamientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo a
revisar.,

» El proveedor debe elaborar vy entregar fa(s) ficha{s} de maneja rapido del(les) equipo{s) gue tendrd a su cargo, con el fin de que &l personal que
opera ei{los) equipe{s) cuente con esta Informacidn,

» B! proveedor deberd incluir dentra de la oferta minimo dos {2) seslones de capatitacidn en el manejo seguro de fos equipes a los cuales oferta el
{servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: Ei proveador se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envigdenclades en 1a
Jinvitacidn.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos Jus equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILYZADO
ANTERIORMENTE 1 vo ]

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




st [ ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDQS?

st [ |

no [X]

PORQUE ? |NQ CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

NG CUMPLE CON_LOS REQUERIMIENTOS DE|, SERVICIC: PROTOCOLG DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO Y NO SE ADIINTA

PORQUE?  |repviFIcADO D BRACION DE SIMULADOR MULTIPARAMETROS.

. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S5): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): WL@‘DT\'?\ FECHA D MM AAAR .
CARGO: COURDINADORA DE GRUPD/AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA o | wm[ ] asaa [
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPASGTB/MLLP/Sandra G.
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD {AS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA ¥/O DARG,

3, PROVEEDOR BIOCLINXCOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDOC LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANO,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q
DANDO BARA COLPOSCOPIOS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico,

« Realizar Chequeos de sequridad.

« Efectuar inspeccicnes de calidad.

« Realizar actualizaciones ohilgatorias.

« Tos Ios repuestos requeridos para cada uno de los equipos {excepto {*) eguipos a los cuates no aplca Incluides).

« Efectuar 1as revisiones que sean necesarias en caso de faflas o dafios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimientc preventivo {por grupo de equipos) un Informe de gestidn general gue contenga las observacionas
|para cada case, evaluacién de {a funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y nitmero de reporte, entre otros,

+ El reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente infarmackon: Datos generales del equipo {Marca, Moedelo, Serie, Active Fijo y
Ubicacién), Informacién sobre a! servicio reatizado, Informacién sobre el astada funcionamiento después de realizado ef servicio v detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. £l ingeniero astgnado y haya ejecutado Ia visita de mantenimlento tanto preventiva como
carrectiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entragar dos (2} coples del reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnalogia Biomédica y otra al &rea donde estd ubicado el equipo.
« En el jnforme de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir ei cambio de partes por ndmera de horas cuando aplique al equipo.

= Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefdnica y Veinticuatro (24) horas en sitio,

» Garantia minima gel serviclo preventivo y/o correctivo de tres {3} meses.

» Sarantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo no mayor & tres (3) dias luego del diagnostice del equipo.

« Anexar cronpgrama de mantenimiento preventive con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a 1a propuesta el protocolo de mantenimiente para cada equipo Incluide dentro de Ja misma.

« Cuando el equipe conste de hardware y software, 2l mantenimiente debe Incluir la revisién de este Ultimo y si hubtere lugar realizar las
actualizaciones correspondientas e instalacién de antivirus.

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

» La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibracién de patrén{es) y/o simulador({es) a usar durante a ejecucion de [os mantenimfentos que
permitan visualizar la trazabilitad de la misma.

» Entregar coplas durante la vigencia del contrate mensualmente del reparte de pago y afiliacién a la asequradora de riesgos laborales de todo el
personal tScnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

+ El personal de servicio téenico deberd contar con formacién académica, inscripcidén como recurso humano para mantenimiento de equipus médicos
considerados dispositivos médicos ante &l Invima y experfencia certificada en el manejo de equipos a revisar, {Adiuntar hoja de vida actualizada v
registro Invima (S1 apiica)). En caso dé que surjen camblos en el personal de servicio técnico debe enviarse con antertoridad |os soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupe de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningiin caso se permite el ingresc de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacidn de efemantos de proteccion y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnclogia del equipo a
revisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha{s) de manejo répido del(los} equipo(s} que tendrd a su cargo, con €1 fin de gque el personal que
opera el{los) equipa{s) cuente con asta infermacién.

« El proveedor deberd incluir dentro de [a oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
serviclo de mantenimiento.

IPARAMETROS DE CALIDAD: El proveedar se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidencladas en la
invitacion.

VALORES AGREGADOS: El provesdor no menclona vaiores agregados en su propuesta. Cotlza todos los equipns.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 5% NO |:|

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




st [_]

PORQUE ?

7. RESPONDE A 1.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

NO [X]

PORQUE 7

PLE CON LOS 1EMN

8. CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

st [|

no [X]

FORGQUE 7 NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTG INCOMPLET(Q,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

13. NOMBRE (5):

ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

od2|  mm[] assn

FIRMA (S): FECHA

mm T2
CARGD: COG‘Rf)INADORA Dé GR&PB-RRJ DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (5): FECHA m:ij MM D AAAA |:_|
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IPA/GTB/MLLP/Sandra G,
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PAGINA I DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO ¥/0 DARO.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACTONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDOC 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
DANO PARA E. ODONTOLOGICOS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soparte telefdnico,

+ Realizar Chequeos de sequridad.

= Efectuar inspecciones de calidad.

» Reallzar actuallzaciones obligatorlas.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipas (excepts (*) equipes 2 los cuales no aplica tncluides}.

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimignto preventiva {por grupo de equipos) un informe de gestion general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacidn de lg funcién, cumplimignto de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

= El reporte de servicio debs contener como minimo la siquiente informacidn: Datos generales del equipe {Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo y
Jubicacidn), Informacion sobre el servicio realizado, informacion sobire el estado funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utillzados durante la actividad. €l ingeniero asignado y haya ejecutado la visitta de mantenimiento tante preventiva como
correctiva debe dejar firmado et reporte con letra clarz y legible.

» Entregar dos (2} copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnolagia Biomédica y otra al drea donde esté ubicado el eguipo.
« En el informe de mantenimlento se debe refacionar y/o sugerir €l cambig de partes por nimero de horas cuando apligue af equipo.

+ Cumplimiento de tlempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefdnica y Veinticuatro {24) horas en sitic.

« Garantia minima del servicio preventive y/o correctivo de tres {3} mases,

» Garantizar el suministro de repusstos, vy entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres (3} dias luegeo dei diagndstico del equipo.

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

« Anexar a la propuesta el protocole de mantenimiente para cada equipo incluide dentro de la misma,

« Cuando ef equipo conste de hargware y software, el mantenimienty debe incluir la revision de aste Gktimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes & instatacion de antivirus.

» Adjuntar carta de representacion de la marca. (5i aplica).

a La prepuesta debe Incluir el(los) certificado(s) de calibracidn de patron(es) y/o simutador{es} a usar durante !a ejecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar |a trazzhilldad de {a misma.

+ Entregar copias durante 12 vigencia del contrato mensiratmente del reporte de page v aflliacién a la aseguradora de rlesgos laborates de todo el
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimlento.

» El personal de servicio kécnico deberd contar con formacidn academica, inscripcién como recurso humano para mantenimignto de equipes médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experlencia certificadz en el marejo de equipos a revisar, (Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (&i aplica)}. En caso de que surjan cambles en el personal de servicio técnlca debe enviarse con anterioridad fos soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia BionTédica para ser revisada; en ningdn caso se permite af ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar Iz detacidn de etementos de proteccién y herramientas de acuerdo al riesgo v tecnologia del equipo a
revisar.

» El praveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha{s) de manejo répido del{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que ef personal gue
fopera el(los) equipo(s) cuente con esta infarmacion.

« El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacion en el manejo seguro de ios equipos a los cuales oferta el
serviclo de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: Ei proveedor se compromete en case de ser adjudicado @ cumplir con los requisitos de calidad envidenciades en la
invitacion.

VALORES AGREGADGS; £l proveedor no menciona valeres agregados en su propuesta, Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE St vo []

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




st []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?

st | |

Nno [X]

PORQUE 7

MO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

POROUE ? NQ CUMPLE COM £OS REQUERIMIENTDS DEL SERVICIO: PROTOCOLOS DE MANTENIMIEH_ T INCOMPLETCS (D TA PO ey
Q EQUIPQ) Y NO SE ADIINTA CERTIFICADQ DE CALIBRACION DE MANOMETRO OE PRESION,
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMERE (S): ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA {S): (}/D)JL\:'M’? FECHA D@ MM AAAR |2015
£ ‘ ™
— 1 . .
CARGO: COORDINADORA DF_Gg_upé AREA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S}: FECHA n:{j MM D AARA :f
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTB/MLLP/Sandra G,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGEA E.S.E cODIGO: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINALDE L

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO P NTIVO YENDCO LAS VISITA EAN NECESARIA S ¥/0 DARO.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2018 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/O
DANO PARA CAMILLAS MARCA STERIS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefénico,

» Reglizar Chequeaos de sequrldad.

» Efectuar Inspecciones de calldad.

» Realizar actualizaciones obligatortas.

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

+ Efectuar las revisiones gue sean necesarias en caso de fallas o dafios.

« Entregar at final de cada visita de mantenimiento preventive (por grupo de equipos) un informe de gestlon general que contenga las observaciongs
para cada caso, evaluacién de la funcién, curnplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y nimere de reporte, entre otros,

« El reporte de servicio debe contenar coma minimo la sigufente informacior: Datos generales del equipo {(Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo ¥
Ubicacion), Informacién sobre el servicio realizado, Informacidn sobre el estade funcionamiento después de realizado el serviclo y detallar
harramientas y simuladores utflizados durante la actividad. El Ingenierg asignado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva coma
correctiva debe dejar firmade f reporte con fetra clara y leglble.

= Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnolagia Biomedica y otra al érea donde estd ublcado el equipo.
« En ef informe de mantenimiento se debe relaclonar y/o sugerir ef cambio de partes por nimero de horas cuando aplique al equipa.

+ Cumplimiente de tismpos de repuasta inferiores a Una {1} Hora yia telefonica y Veinticuatro {24) horas en sitio.

« Garantia minima del servicic preventive yfo torrectve de tres (3) meses.

« Garantizar el suminlstro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo no maygr a tres {3) dias tuego del diagndstico del equipo,

« Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentatlvas por equip.

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

¢ Cuando e! equipa conste de hardware y software, 2l mantenimiento debe incluir fa revisidn de este dltimo ¥ si hubigrg lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacién de antivirus.

+ Adjuntar carta de representacion de la marca. (5i aplica).

» La propuesta debe inclutr el{los) certificada{s) de calibraclén de patron{es} y/o simulador{es) a usar durante la ejecucion de los mantenimientes que
permitan visualizar |2 trazabllidad de la misma.

» Entregar coplas durante |a vigencia del contrate mensualmente del reporte de page vy afiliacién a la aseguradora de riesgos 1aborales de todo el
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« Ef personal de servicio técnico deberd contar con formaclon académica, inscripcidn coma recurso humane para mantenimiento de equipos médicas
considerados dispositives medicos ante ef Invima y expariencia certificada en el manejo de equipes a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada vy
registro Invima (5! aplica)}. En casa de que surjan cambios en el persanal de servicio Lécnico debe enviarse con anteroridad los soportes de hofa de
vida y registro Invima al Grupe de Tecnologia Biomédica para ser ravisada; en ningdn caso se parmite el ingreso de pasantes o practicantes,

« Cada empresa o proveeder debe asegurar la dotacion de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo al riesgo v tecnologia del equipo 2
ravisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar 1a(s) ficha(s) de manejo répido del{los) equipo(s} que tendra a su carge, con £l fin de que el personat que
lapera el{los) eguipa(s) cuente con esta informacién,

» El proveedor deberd inclulr dentra de la oferta minimo dos (2} sesiones de capacitacién en el mangjo seguro de los equipes a los cuales oferta e
Iserviclo de mantenimiento,

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicade a cumplir con los requisitos de calidad envidanciades en la
invitacion.

VALORES AGREGADOS: £l proveedor ng menciona valores agregados en su propuesta, Cotiza todos los equipos.

8. EXPERIENCIA Y EVALUAGION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE SL NO D

6. EL. NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION PEL SFRVICIO?




st [ ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st |

PORQUE ? [NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

PORQUE ? N

MP

LOS REQUERIMI

RVICIO: PROTOCOLO DE M

NCO

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S);

ING. MALUREN LECED LOPEZ PINEDA

pe22]  mm[04]  aana

FIRMA (S): m \ FECHA
O DN
. 1 .
CARGO: CUGRDINADORA DE GRUPA AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA od | wmm[ | asaa [
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/NIPA/GTB/MLLP/Sandra G,
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VI ES ARIAS EN CASO DE /0 DAR
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENRDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O pako.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA CAMAS Y/O CAMILLAS HOSPITALAIAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefonico.

« Realizar Chequees de seguridad.

« Efectuar [nspecciones de calidad.

« Realizar actualizaciones vhligatorias.

« Tos los repuestos requeridas para cada uno de los equipos (excepto (%) equipos a los cuales no aplica incluidas).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo (por grupe de equipes) un informe de gastién general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejécutada, y nimero de repotte, entre qtros.

« £l reporte de servitio debe contener coma minime la siguiente informacion: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Ubicacidn), Informacion sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funclenamiento después de realizado el servicio y detallar
herramlentas y simutadoras utilizados durante la actividad. El ingeniero asignado y haya ejecutado 1a visita da mantenimiento tanto preventiva coma
correctiva debe dejar firmado el 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 area donde esta ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/e sugerir el cambio de partes por niimere de horas cuando aptique al equips.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferlores a Una {1) Hora via telefGnica y Yeinticuatro (24} horas €n sitio.

» Garantia minima del servicio preventivo /o correctivo de tres (3) meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego del diagnéstico del equipo,

» Anexar cronograma de mantenimiento preventtvo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta €l protocolo de mantenimiente para cada equipo incluida dentro de la misma,

« Cuando & equipe conste de hardware y software, & mantenimiento debe inclulr Ia revisidn de este Glitimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaclones correspandientes e instalacidn de antivirus,

« Adjuntar carta de representacién de fa marca. (5l aplica).

« La propuesta debe inclulr el{los) certificado(s) de caltbracion de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucidn de los mantanimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

» Entregar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago v afiliacion a la aseguradara de riesgos laborales de todo ef
personal t&cnice e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimignto.

« Bl personat de servicio técnice deberd contar con Farmacién académica, inscripcion como recurso humano para mantenimiento de equipes medicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a ravisar, {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Si aplica)). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnice debe enviarse con anterioridad 105 soportes de hoja de
vida y registro Invima a! Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningdn caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

+ Cada empresa o proveedor debe asegurar ta dotacién de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesga y tecnologia del equipo a
revisal.

« El proveedor debe elaborar y entregar la(s} ficha{s) de manejo rapide del{ios) equipo(s) gue tendrd a su cargo, con el fin de que el persgnal que
opera el{los) equipo(s} cuente con esta infarmacion.

« €l proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos (2} seslones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos a las cuales oferta el
servicto de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en ta
tnvitacidn.

vALDORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos tos equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE sI NG D

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




st [ ]

PORQUE ?

7. RESPQNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

NO [X]

PORQUE # [N

MP

REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICDO FAVORABLE:

st [_]

no [X]

PORQUE ? NG CUMPLE CON MIENTOS DEL

P

MANTENIMIE INCOMPLETC

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (5):

ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

o] wm[4]  amaa [015 ]

FIRMA (S): ﬂ ! FECHA
(s) IQJ o Pﬂ—:\ CH
1 - :
CARGO: COBRBINADORA BEGRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5}
FIRMA (S): FECHA n:{:] MM |:| AAAA [:I
CARGO! DEPENDENCIA

SAF{IPAJ/GTB/MLLP/Sandra G.
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA L DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/0 DANO.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA LAMPARA DE FOTOTERAPIA.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soporte telefénico.

« Realizar Chaqueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad,

« Realizar actualizaciones abligatorias.

« Tos los repuestos reguertdos para cada uno de los equipos (excepto (*) equipos & los cuales no aplica incluidos}).

« Efzctuar las revisicnes que sean necesarias en caso de fallas o dafios.

» Entregar al final de cada visita de mankenimiente preventivo {par grupo de equipos} un informe de gestién general que contenga las observaciones
para cada casp, evaluacién de ta funcian, cumplimients de la visita planeada vs ejecutads, y nimero de reporte, éntre otros.

« Ef reporte de serviclo debe contener como minimo la siguiente informacidn: Datas generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fljo ¥
Ubicaelén}, Informacian sobre el sarvicio realizada, Informaclan sobre el estado funcionamlento después de realizado el serviclo y detaliar
herramientas y simuladores utiizados durante la actividad. El ingenlerc asighado y haya ajecutado la visita de mantenimiento tanto preventlva come
correctiva debe dejar firmnado el reporte con letra clara y legible,

= Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologla Biomédica y otra al drea donde estd ubicade el equipo.
« En &l Informe de mantenimients se debe relactonar y/o sugerir el cambio de partes por namerc de haras cuando aplique al equipo.

» Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una {1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24) horas en sitio,

» Garantia minima del servicio preventivo y/o correctivo de tres (3} meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cetizacién en un tempo ne mayer & tres (3) dias luege de! diagndstico del equipo.

» Anexar cropograma de mantenimiente preventivo con fechas tentativas por equipe.

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

« Cuando el equipa conste de hardware y software, el mantenimiento debe Incluir la revisldn de este Oitime y si hubiere lugar realizar {as
actualizaciones correspondientes & instalacidn de antivirus.

« Adjuntar carta de representacin de la marca. (Si aplica),

+ La propuesta debe [nciuir el{los) certificado(s) de cailbracian de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucidén de los mantenimientos que
permitan visualizar 12 trazabilidad de la misma.

» Entregar copias durante {a vigencia del contrato mensualmente del reparte de pago y afiliaciéh a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
Ipersonal técnico e ingenleria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« B parsonal de servicio fécnica deberd contar con formachin académica, inscripcién como recurse humane para mantenimients de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar, {Adfuntar hoja de vida actualizada v
registro Invima {S! aplica)}. En caso de que surjan cambias en el persanal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupe de Tecnologfa Biomé&dica para ser revisada; en ningdin caso se permite el ingrese de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveador debe asegurar \2 dotacién de alementos de proteccién y harramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo a
revisar.,

s £1 proveedar debe elahorar y entregar la(s) ficha(s} de manejo rapide del{tos) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) equipo{s) cuente con esta informacién.

« El praveedor debera Incluir dentro de Iz oferta minimeo dos {2) sesiones de capacitacidn.en el manejo seguro de fos equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento.

IPARﬁMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calldad envidenclaros en la
invitacion.

VALORES AGREGADOS: £l proveedor no menciona valores agregados en su propuesta, Cotiza todas los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. 10 HA UTILIZADO ~
ANTERIORMENTE 51 NO D

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




st [ | no | x|

PORQUE 7

7. RESPFONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ] No [X]

PORQUE 7 CUMPLE CON LOS RE TS5,

B. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [| no [X]

PORQUE 7 N CON LOS RE UERIMIENT SERVICIC: PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO INCOMEL ¥ NQ SE_ADJUNT,
) FICARD DE CALT] ION STMULADOR UVA- UVB.

€. IDENTIFECACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (5): m\() .ma FECHA D MM AMAN
CARGO: COORDINADORA DEWU REA BEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

[NOMBRE {S):

FIRMA (S): FECHA m:{:] MM [:] AAAA :]

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPASGTB/MLLP/Sandra G.



INSTITUTO NACIONAL DE CANCERO LoGia ES.E CODIGO: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINALDE L

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTS PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/Q DARG.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0O DANO.

MABTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA EQ. REHABILITACION.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico.

« Realizar Chequeos de seguridad.

« Efactuar inspecctones de calidad.

+ Realizar actualizactones obligatorias.

» Tos los repuestos requeridos para cada uno de los aquipos {excepty {*) equipos a los cuales ne aplica incluldos).

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

« Entregar a! fnal de cada visita de mantenimiento preventiva (per grupo de equipos) un informe de gestidn general que contenga fas observaciones
para cada caso, evaluacion de la funcion, cumptimiento de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

+ El reporte de servicio debe confener come minimo la siguients informacidn: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo y
Uhicaclén), Informacitn sobre el servicio realizado, Informacion sobre el estado funcignamiento después de realizado el serviclo y detaltar
herrarnientas y simuladores utilizados durante [a actividad. El Ingentero asignado y haya ejecutado Ja visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe defar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos [2) copias del reporte individual de cada servicle, una al Grupo de Tecnologis Biomeédica y ofra al drea donde estéd ubicado el equipo.
« En el informe de mantenimienta se debe relaclonar yfo sugerir et cambio de partes por nidrners de horas cuando aplique al equipa.

« Cumplimiento de tieropos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatre (24) horas en sitio.

» Garantla minima del servicia preventivo y/o corrective de tres (3) meses.

« Garanbizar el suministra de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres {3) dias luego del diagndstico del equipo.

« Anexar cronograma de mantemimiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta ef protocolo de mantenimlento para cada equipo inclutdo dentro de la misma.

« Cuande el equipo conste de hardware y software, el mankenimiento deba Incluir la revisién de este dlkimo vy si hubiere |upar realizar las
actualizaclenes comespondigntes & instalacion de antivinus,

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

« La propuesta debe inclutr el{los) certificado(s} de calibracién de patran{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucion de los mantenimientos que
{permitan visualizar 12 trazabilidad de ta misma.

» Entregar copias durante a vigencia del contrate mensualmente del reporte de paga y afiliacidn a la asegquradora de riesgos laborales de fodo @
personal técnico e ingenleria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« El personal de serviclo técnice deberd contar con formacion académica, inscripridn coma recurso humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adfuntar hoja de vida actuallzada y
ragistro Invima (Si aplica)). En caso de que surjan cambios en el personal de servicic técnico debe enviarse con anterioridad los soportes da hofa de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningdn Casc se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccién y herramientas de acuerda al rlesgo y tecnologia del equipo a
frevisar.

« El proveedor deba elabarar y entregar la(s) ficha{s} de manejo rapido del{los) equipols) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
npera el{los) equipa(s) cuente con esta informacion.

« El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2} sesiones de caparitarién an el manejo segura de 105 equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento,

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromste en caso de ser adjudicado & cumplir con tos requisitos de calidad envidenciados en la
invitacién,

VALORES AGREGADOS: El proveeder no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE s NG |:|

6. EL. NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DFEL SERVICIC?




st ||

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

NO [X]

PORQUE 7 |NQ CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ]

no [X]

PORQUE ? NG CUMPLE CON L OS REQUERIMIENTOS DEL SERVMICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMERE (S):

ING, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

o2 M) asna

FIRMA {5): i FECHA
0 Oddon—
[ b . A
CARGO: CODRDINADORA DE GBL!EH]AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BRIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA od | mm[ ] aman [__]
CARGO: DEPENDENCIA

SAFIIPA/GTE/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA I DPE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMOQ

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO.

3. PROVEEDOR CHAHER S5.A.S.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 BANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
DANO PARA EQUIPOS DE AIRE MEDICIANAL EN SITIO POR COMPRESOR.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Las actividades del control de calldad para fa Central de Aire Medicina! deben estar de acuerds a la Raesolucidn 4410 de 2009 "Reglamento Técnico
que contiene el Manual de Buenas Précticas de Manufactura de los Gases. Medicinales” emitido per el Ministeric de Protecclén Sacial.

« Log controles deben ser realizados por un profesional en Quimica Farmacéutica y debe estar especiallzada en esta drea, se realizardn para cada lote
de produccion.

» Se debe adjuntar un cronograma con fechas tentativas en que se realizaran los controles de calidad que incluya protocolo con actividades a reaiizar.
= Registros de datos primarios de control de calidad.

» Certificacién de control de calidad con: Evaluacidn de Monéxido de Carbone, Evaluacion de Didxtdo de Carbono, Evaluacién de Oxlde Nitrose,
evaluacién de Oxido de Azufre, Evaluacion de Concentracién de Oxigeno.

« Las ackividades de control de calidad se realizarén con tubos colorimétricos de acuerdo a Iv establecido en Ja Farmacopea americana vigente,

« Calibracién del Equipo de Alre Medicinal en sitio por cornpresar; el cual incluye calibracion en sitio del Analizador EBMET MEDAIR 2200 para
¥Mondxide de Carbono v uma verificaclén para el punto de rocio.

= Entregar kos Kit de tubos colorimetricos para control de calidad para cada visita.

« Dar Soporte telefénico,

» Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Cumplimiento de tiempos da repuesta inferlores a Una {1} hora via telefénica y méxlmo Seis {6) horas en sitic.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas.

« Anexar a la propuesta el protorolo de control de calidad.

« Ejecutar las visitas de control de calidad descritas en el "Anexo Técnico”,

» Entregar al final de cada visita de control de calldad, un informe de gestion general gue contenga las observaciones para cada caso, evaluacion de fa
Vfuncién, cumplimiento de |a visita planeada vs ejecutada, y numero de reporte, enkre otros.

« El reporte de servicio debe contener came minlma la siguiente informacion: Datas generales de! equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo ¥
Ubicacion}, Informacion sobre el servicto realizado, Informacian sobre el estade funcionamiento después de realizado el servicio v detallar
herramdentas y simuladoras utilizados durante la actividad. El ingeniero asignado que haya efecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo
como correctivo debe dejar firmade 2l reporte con letra clara v tegible.

« Entregar das {2) copias del reporte individual de cada servicle, una al Grupo de Tecnologia Biomédfca y otra al rea donde esta ubicade &l equipo,
» Cumplimiente de tiempos contractuales.

« Garantia minima de los servicios de Tras (3} meses,

« Garantla minima de los repuastos de Tres {3) meses.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago v afiliacion a 1 aseguradora de riesgos iaboraies de todo ef
personal técnico & thgenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« £l personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja
de vida actuatizada). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anteriortdad fos soportes de heja de vida al
Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningun caso se parmite el ingrese de pasantes o practicantes.

+ Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccidn y herrarmientas ge acuerda al rlesgo y tecnologia del equipo a
revisar.

» El proveedor deberd incluir dentro de la oferta mintmo dos (2) sesiones de capacitacion en el manejo seguro de 1os equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en ta
invitacion,

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

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

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




a [

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ |

no  [X]

PORQUE ? |NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ]

No [X]

PORQUE ? ONQGRAMA Y PROTOCOLOS DF MANTENIMIEN

NG ADIUNTA CERTIFICADODS

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTDS DEL SERVICIO SOLICITADO: NO ANEXA HOJA DE VIDA DE PERSONAL, NO ANEXA_

ION DE EQUIPQ PATRON,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (S} i \/t v FECHA D MM ARAA
Oy A } %

CARGO: cooggn(lwom 65 GRUPGJAREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE {5):

FIRMA (5): FECHA, DE MM D ARAA I:|

CARGO!: DEPENDENCIA

SAF/JIPA/GTB/MLLP/Sandra G.




