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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INGEHUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARD.

3. PROVEEDOR CHAHER S.A.S.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR Mo, 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO,

MANTENIMIENTO PREVENTIVQ INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA EQUIPOS PE ATIRE MEDICIANAIL EN SITIC POR COMPRESOR.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Las actividades de! control de calidad para 1a Central de Aire Medicinal deben estar de acuerdo a ta Resolucidn 4410 de 2009 "Reglamento Técnico
que contiene ¢l Manual de Buenas Pricticas de Manufactura de los Gases, Medicinales™ emitido por el Ministerio de Proteccion Social,

« Las controles deben ser realizades por un profesional en Quimica Farmacéutica y debe estar aspecializado en esta &rea, se realizardn para cada lote
de produccién.

« Se dabe adjuntar un cronograma cen fechas tentativas en que se realizardn los controles de calidad que incluya protocolo con actividades a realizar.
» Registros de datos primarios de control de calidad.

« Certificacidn de control de calidad con: Evaluacton de Mondxido de Carbono, Evaluacion de Didxido de Carbone, Evaluacidn de Oxido Nitroso,
Evaluacin de Oxido de Azufre, Evaluacién de Concentracién de Oxigeno.

« Las actividades de control de calidad se realizardn can tubos colonmétricos de acuerdo a lo establecido en |2 Farmacopes americana vigente,

» Calibracién del Equipo de Aire Mediclnal en sitio por compresor, ef cual incluye ralibracidn en sitic de! Analizador EBMET MEDAIR 2200 para
Mondxido de Carbono y una verlficacién para el punto de rocle.

« Entregar los Kit de tubos colorimétrices para control de calidad para cada visita.

« Dar Soporte telefonico.

« Realizar Chequeos de seguridad.

« Ffectuar lnspecciones de calidad.

« Cumpliniente de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) hora via telefonica y maximo Seis (€) haras en sitia.

« Angxar cronggrama de mantentmiento preventive con fechas tentativas.

+ Anexar a la propuesta el protocolo de control de calidad.

+ Ejecutar las visitas de control de calidad descritas en &l “Anexo Técnico”.

« Entregar al final de cada visita de contral de calidad, un informe de gestién general que cantenga las observaciones para cada casa, evaluaclén de ta
funcién, cumplimiento de fa visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

« El reporte de servicio debe contener camo minimo la sigulente informacion: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo v
Ubicaclén), Informacién sobre ef servicio realizado, Informacion sobire &l estado funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
haerramientas y simuladores utiizados durante la actividad. El ingeniera asignade gque haya ejecutado la visita de mantenimignto tante preventivo
como correctivo debe dejar firmado el reparte con fetra clara y legibie,

« Entregar dos (2) coptas del reporte individual de cada servicio, una al Grupe de Tecnalogia Biomédica v otra al dreéa donde estd ublcado el equipo.
« Cumpliriento de tiempos contractuales.

« Garantia mlnima de los servicios de Tres {3} meses.

« Garantia minima de los repuestos de Tres {3) meses,

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensuatmente del reporte de pago y afiliaclén a la aseguradora de riesgos laborales de todo e
parsonal técnica € ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« El personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, y expetlencia certificada en e manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja
de vida actualizada). En caso de gque surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los sopartes de hoja de vida al
Griipo de Tecnologla Biomédica para ser revisada; en ningun caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

= Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccidn vy herramientas de acuerdo al riesgo v tecnologia def equipo a
TEev[sar.

« El proveedor debera inclulr dentro de la oferta minima dos (2) sesionas de capacitacion en el maneje seguro de los equipos.

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

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciona valores agragados en su propuesta. Cotiza todos los equipes.

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION
g, LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE sI NO D

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




s []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ |

no [%]

PORQUE ? |NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

No [X]

PORQUE ?

NO CUMPLE CON REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO SO TCITADO: 1 !
ONQGRAMA Y PROTOC E MANTENIMIENTO, NO ARJUNTA CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE EQUIPO PATRON.

ANEXA HOJA DE VIDA DE PERSONAL, NO ANEXA

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {8} ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FrRMA (5): ! recHa b wa[E]  anaa
W J o= ] ] 7 ]

CARGO: coagp;&ADonA c'JE GFCUPG(]AREA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA (8): FECHA Dﬁl:l MM D AAAR |:|

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/1IPA/GTB/MLLP/Sandra G.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

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

3. PROVEEDOR QUIRURGICOS L TDA,

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 852- 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 MESAS DE CIRUGIEA.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

» Efectuar Inspecciones de calidad,

s Realizar actualizaciones obligatorias.

« Tos las repuestos requeridos para cada unao de [os equipos (excepto {*} equipos a ks cuates no aplica incluidos).

« Efectuar |as revisiones que $ean necesarias en caso de fallas o dafios.

» Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupo de equipos) un informe de gestion generat que contenga las ochservaciones
para cada caso, evaluacidn de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, ¥ nimero de reporte, entre otvos.

+ Bl reporte de servicio debe contener como minimo |2 siguiente informacién: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo ¥
Ubicacién}, Informacién sabre el servicio realizado, Informatidn sobre el astade funcionamiente después de reallzade el servicio y detallar
herramientas v simuladores utilizados durante la actividad. El ingeniers asignado vy haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firrnade ef reporte con letra clara y legible,

« Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ubicada el equipo.
« En 2l informe de mantenimiento se debe refacionar y/o sugerir el cambio de partes por ndmare de horas cuando aplque al equipo.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefdnica y Velnticuatro {24) horas én sitio.

» Garantia minima del servicio preventivo yfo corrective de tres (3) meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un Llempo ne mayar a tres {3} dias luago del diagnostico del equipo.

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

» Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiente para cada equipgo incluido dentro de fa misma.

~ Cuardo el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 1a revistén de este (ltimo v si hublere fugar realizar fas
actualtzaclones correspondientes e instalacion de antivirus.

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

« La propuesta debe Incluir el{los) certificado(s) de callbracion de patrontes) yfo simulador{es) a usar durante la ejecucién de los mantenimientos que
permitan visuatizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante ia vigencla del contrato mensualmente del reporte de pago y afiltacidn a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnico e ingenterfa que ejecutara las actividades de mantanimiento.

« El personal de servicio técnico deherd contar con formacién académica, inscripelon como recurse humano para mantenkmiente de equipos médicos
considerados dispositives médicos ante el Invima y experiencia cartificada en el manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (51 aplica)}. En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnica debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnelugia Biomedtica para ser revisada; en ningln caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién da elementos de proteccién y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo 2
revisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar fa(s) ficha(s} de mangjo raplde del{los) equipo(s} que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el(los) equipa(s) cuente con esta informacidn,

« El proveedor deberd incluir dentre de ia oferta minime dos {2) sesiones de capacitacidn en el manejo seguro de los equipas a les cuales oferta el
servicio de mantenimlento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciades &n la
invitagion,

VALORES AGREGADOS: El provesdor menciona como valores agregados el suministro de repuestos ariginales, respaldo de fabricartte como
distribuidores exclusives KLS MARTIN Y TAKARA BELMONT, talento humano de soporte técnico capacitade y entrenado, recurse humang ppara el
mantenimients de equipos médicos nscrito en el Invima y capacitacién del funcionamiento del equipo al que prestamos serviclo, para el personal
operativo y personal técnico.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO m
ANTERTORMENTE ST no []




s [

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSAHLE PARA LA PRESTACION BEL SERVICIO?

no |y

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

No | |

PORQUE ? |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTOQ TECHICO FAVORABLE:

st [X]

No [ |

PORQUE ?

ME OMLOS R
MANTENIMIENTD.

Rl 05 DEL SERVIC]

CITADO, FORMACION DE P

MNAL, CRONOGRAMA Y PROTOCOLG DE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5):

ING. MAUREN LICED LGPEZ PINEDA

ofZ]  wali] awan

!!
FIRMA (5}; [ - FECHA
% MQLJ@,‘:W\':Q\
1) ? . )
CARGO: COORDﬂqADORA DE GRU REA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {5):
FIRMA (S): FECHA od |  mu[_] aAaaa [ |
CARGO; DEPENRENCIA

SAF/IPA/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 Y/O DANO.
3. PROVEEDOR QUIRURGICOS 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/0
DANO PARA LAMPARAS CIELITICAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefonico.

+ Realizar Chequeos de seguridad,

¢ Efectuar Inspecciones de calidad.

» Realizar actualizaciones gbiigatorias.

« Tos los repuestes requeridos para cada uno de las equipos {excepto {*) equipos a los cuales no aplica incluidos).

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

« Entregar al Ainal de cada visita de mantenimiente preventivo {(por grupo de equipos) un informe de gestién general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs gjecutada, y nimero de reporte, entre otros.

» El reporte de servicie debe contener como minime la siguiente informacton: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serig, Activo Fijo ¥
Ubicacién), Informacidn sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estade funcionamiento despugés de realizade el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad, €l ingeniaro asignada y haya ejecutado !a visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible,

« Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicia, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde esta ubicado & equipo.
« En el Informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir 2l cambio de partas por ndmero de horas cuando apique al eguipe.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefdnica y Velnticuatro [24} horas en sitio.

« Garantia minima del servicio preventivo y/o correctlvo de tres {3} meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn en un tlempe no mayor a tres {3} dias luego del diagndstice del equipo.

- Anexar cronagrama de mantenimiento preventive con fechas tentativas por equipo.

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

» Cuando el equipo conste de hardware y soitware, el mantenimiento debe incluir 1a revisién de este Gltimo vy si hubiere lugar realizar las
actualizaciones carrespondlentes e instatacian de antivirus.

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

« La propuesta debe incluir el{los) certificado(s} de calibracion de patrdn{es) y/o simuladar(es) a usar durante la ejecucion de los mantenimientos que
permitan visuaiizar la Lrazabllidad de la misma.

= Entragar copias duranie la vigencia del contrato mensualmente del reporte de paga v afillacién a la aseguradora de riesgoes laborales de todo el
personal técnlco & ingenieria que gjecutara las actividades de mantenimiento.

+ £l personal de servicic técnico deberd contar con formacién académica, inscripcién como recurse humane para mantenimianto 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 {5i aplica)}. En case de gue surjan cambios en el persanal de servicio técnico debe enviarse con anterloridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomedica para ser revisada: en ningn casoe se permite af Ingreso de pasantes o practicantes,

« Cada empresa o proveedor debe asegurar |2 dotacién de elementos de proteccidn y herramiantas de acuerdo al riesgo y tecnolagia del equips a
revisar.

« El proveedor debe glaborar y entregar fa(s} ficha(s} de manejo rapldo del{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que &l personal que
opera el{los} equipo(s) cuente con esta infarmacidn.

« El provesdor deberd inclulr dentro de la oferta minime dos {2) sesiones de capacitacidn en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calldad envidenciados en ia
Invitacion.

VALORES AGREGADDS: Ef provesdor menciona como valores agregados el suministro de repuestos originales, respalda de fabricante como
distributdores exclusives KLS MARTIN ¥ TAKARA BELMONT, talento humano de seporte técnico capacitado y entrenato, recurso humang ppara el
mantentmiento de equipos médicos inscrito an el Invima y capacitacion del funcionamiento del equipe al que prestamos servicio, para gl personal
operativo y persenal técnico.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO m
ANTERIORMENTE I no [




st ]

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

no [ x

POROUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

NO | |

PORQUE ? [CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTOQ TECNICO FAVORABLE;

st [X]

No [ ]

10 LO DE
PORQUE ? ] N LOS REQUERIMIENT El. SERVICT ICITADQ, FORMA RSONAL, CRONQGRAMA Y PROTOCO!
MIENTO.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
Fra o) ¥ ddson= o] ] annn
1 ! :
CARGO: C@Q%INADORA DE GMRREA DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE {5):
FIRMA (5): FECHA nd:l MM l:‘ AAAR |:l
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPASGTB/MLLR/Sandra G,
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GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINAL1DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIV UYEND ISITAS QUE N NE R1 N CASO FA AND.

3. PROVEEDOR QUIRURGIL S.A.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O
DANO PARA CAMILLAS STERIS HAUSTED.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

v Los actividades de} control de calidad para la Centrai de Alre Medicinal deben estar de acuerdo a la Resolucién 4410 de 2002 "Reglamento Técnico
que contiena ef Manual de Buenas Pricticas de Manufactura de los Gases, Madicinales" emitide por el Ministerto de Proteccidn Social.

« Los controles deben ser reafizades por un profesional en Quimica Farmacéutica y debe estar especializade en esta drea, se realfzaran para cada lote
ge produccidn.

« Se debe adjuntar un cronograma con fechas tentativas en que se realizaran los controles de caligad que incluya protocolo con actividades a realizar,
» Registros de datos primarlos de control de calidad.

« Certificacion de contro! de calidad con: Evaluactén de Monoxido de Carbono, Evatuacidn de Didxide de Carbono, Evaluacion de Oxtdo Nitroso,
Evaluacion de Gxido de Azufre, Evaluacidn de Concentracion de Oxigeno.

» Las actividades de cantrol de calidad se realizardn con tubos colarimétricos de acuerdo a fo establecido en la Farmacopea americana vigente,

« Calibracidn del Equipo de Aire Medicnal en sitic por compreser, el cual incluye calibracidén en sitio del Analizador EBMET MEDAIR 2200 para
Mondxido de Carbono v una verificacién para el punto de rocio.

« Entregar ios Kit de tubus calorimétricos para contral de calidad para cada visita.

« Dar Soporte telefonico.

« Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta infertoras a Una (1) hora via telefdnica y méximo Seis (6) haras en sitio,

« Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas.

« Apexar a la propuesta el protocole 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 calidad, un informe de gestién general que contenga las ohservaciones para cada caso, evaluacidn de la
functdn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y numero de reporte, entre otros.

« F{ reporte de serviclo debe contenar como minlma la siguiente infermacion: Datws generales del equipo {Marca, Modeio, Serte, Activo Fijo y
Ubicacién), Informacién sobre el servicio realizado, Informacion sobre &l estado funcionamiento después de realizado el servicio v detallar
herramlentas y stmuladores utilizados durante la actividad. El ingenfero asignade que haya ejecutado 1a vislta de mantenimiento tanto preventivo
como correctivo debe dejar firmade el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos {2) coplas del reporte individual de cada servicio, una af Grupo de Tecnalogla Biomédica v otra al drea donde ests ubicade el equipo.
» Cumplimignto de tiempas contractuales.

« Garantla minima de los servicios de Tres {3} meses,

« Garantla minima de los repuestos de Tres {3) meses,

« Entregar copias durante la vigencia del contrate mensualmente del reporte de pago v afiiacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo et
[personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividedes de mantenimiento.

« El personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja
de vida actualizada). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad fos soportes de hoja de vida al
Grupo de Tecnologia Biomed|ca para ser revisada; en ningun case se permite el ingreso de pasantes o practicantes,

« Cada empresa o proveedor dabe asegurar la dotacidn de elementos de proteccidn y herramientas da acuerdo.al riesgoe y tecnalogia del equipo a
revisar.

« El proveedor deberd incluir dentro de fa oferta minimo des (2} sesiones de capacltacién en el manejo segure de los equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: E! proveedor se compromete en caso de ser adjudicade a cumplir con 108 requisitos de calidad envidenciados en 1a
Invitacion,

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 no [ ]

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




st []

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

IPORQUE 2  JCUMPLE CON LOS REGQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICC FAVORABLE:

st [X]

no ||

UMPLE REQUERIM SERVICE
PORQUE? |\ ANTENIMIENTO

LICITADO, FORMACION DE PERSONAL, CRONQGRAMA Y PROTOCOLO DE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

1B. NOMBRE (S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

o \)K){ ¢ @ 04 2035
FIRMA (S5): / FECHA 33 MM AAAA

vy YR AR
CARGO: cgg&rﬁNADORA DE GRLLMREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA DE{:' MM I:] AAAD I:’
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/1IPA/GTB/MLLP Sandra G,



INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.5.E cOPIGO: A~CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA LDE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

i. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DANG.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LYDA.

4. ESPECTFICACIONES! INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTD PREVENTIVQ 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/O
PANO PARA ECOGRAFOS MARCA ALOKA.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefénico,

« Realizar Chequeas de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

+ Realizar actualizaciones obligatarias.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipas (excepta {*) equipos & los cuales no aplica ncluidos).

s Efectuar las revisiones que sean necesarias en caso de falfas o dafios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimignto preventivo {por grupo de equipes) un informe de gestion general que contenga las chservacignes
para cada caso, evaluacion de la funcion, cumplimisnto de I3 visita planeada vs gjecutada, y nimero de reporte, entre atros.

« El reporte de servicio debe contener como minimo 12 siguiente informacién: Datos generales del equipo {Marca, Modela, Serie, Activo Fijo ¥
Ubicacién), Informacion sobre el servicio realizado, Informatidn sobre el estado funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
fherramientas y simuladores utilizades durante la actividad. El ingeniero asignado y haya ejecutado 1z visita de mantenimiente tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible,

= Entregar dos (2) coplas del reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica v otra al drea donde esta ubicado el equipe.
+ En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partes por nimero de horas cuando apliqgue al equipo.

+ Cumplimienta de tiempos de repuesta inferiores a Una {1} Hora via telefonica y Veinticuatre (24) horas en sitio.

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

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacion en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego del diagnéstice del equips,

« Anaexar cropograma de mankenimiento preventivo con fechas tentativas por eguipo.

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

+ Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe inclulr la revision de este ditimo ¥ si hubiere lugar realizar las
actualizaciones carrespondientes e instalacidn de antivirus,

« Adjuntar carta de representacidn de la marca. (5§ aplica).

« |La propuesta debe Incluir el{las) certificado(s) de calibracidn de patrn{es) y/o simutador{es) a usar durante la ejecucidn de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilldad de iz misma.

« Entregar copias durante la vigencia del tontrato mensualmente dei reparte de page y afiliacion a la aseguradora de rlesgos laborales de todo el
parsenal técnico € ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiente.

« El personal de servicio téonico deberd contar can formacion académica, inscripcién como recurso humano para mantenimiente de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invirma y experiencia certlficada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hojz de vida actualizada y
registre Invima {Si aplica)). En ¢aso de que surjan cambios en & personal de servicte técnico debe enviarse con anterioridad fos 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 elementos de proteccion v herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipe 2
revisar.,

» El proveedar debe eiaborar y entregar la{s) ficha{s) de mangjo rapido del{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con et fin de gue el personal que
opera el{las) equipo(s) cuente con esta informacién.

» EI proveedor debera inclulr dentro de fa oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacién en el manejo segure de Jos equipos a los cuales oferta el
gservicio de mantenimignto.

PARRMETROS DE CALIDAD: El proveedar se compramete en caso de ser adjudicado a cumplle con los requisitos de caltdad envidenclados an la
invitacion,

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menclona valores agragados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERLORMENTE 5 no [ ]

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




st []

PORQUE ?

7. RESPUONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

st [ ]

no [X]

PORGQUE ? [NO CUMP S REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

no [X]

NO CUM REQUERIMIENTOS REL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETD ¥ NO SE ADIUNTA
PORGLUE ? (CERTIFICA LIBRACION DE SIMULADOR MULTIPARAMETROS. PROVEEDOR NO ES DISTRIBUIDOS DE LA MARCA EN
CDLOMBIA,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (5): Y VL,\Q_PYT-’\ FECHA of2z]  mm AAAA
CARGO: COBRAINADORA DEGRUPD AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
Inomere sk

FIRMA (S): FECHA of | wmm[ | aAmaa [ |
CARGO; DEPENDENCIA

SAF/JIPASGTEB/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

PAGINAIDPE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

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

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE CCLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTQ 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
BANO PARA TENSIOMETROS VARIAS MARCAS.

ALCANCE PE L0S SERVICIOS:

* Dar Soporte telefénico.

« Realizar Chegueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad,

» Realizar actualizaciones obligatorias.

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

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

« Entregar af final de cada visita de mantenimlento preventivo {por grupo de equipos) un informe de gestion general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcion, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, ¥ nimero de reporte, entre otros.

« Ef reporte de servicio debe contener coma minime la sigulente informaclén: Datos generales del equipo (Marca, Madelo, Serle, Activa Fifo y
thicacion), Informacion sobre ef servicio realizado, Informacidn sobre el estado funcionamients después de realizedo el servicto y detallar
herramientas y simuladores utilizades durante la actividad. £l Ingeniero aslignado vy haya ejecutado la visita de mantenimlento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legitle.

« Entregar dos (2) copias del reparte individual de cada serviclo, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde esté ublcado et equipo.
« En 2l Informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambic de partes por nimero de horas cuando apligue al quipo.

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

» Garantia mintma del servicio preventivo y/o corrective de tres (3} meses,

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacldn en un Hempo no mayor a tres (3) dias luego del diagndstice del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimienta preventivo con fechas tentativas por |quUips.

« Anexar a la propuesta 2l protocoln de mantenimiento para cada equipo incluido dentro de ia misma,

« Cuando el equipe conste de hardware y software, el mantenimiento dehe incluir la revision de este dltimo v sl hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacién de antivirus.

o Adjuntar carta de representacién de la marca. (5i aplica).

« La propussta debe incluir ef{los} certificadn(s) de calibracion de patrén(es) y/o simulador{es} & usar durante !a ejecucidn de los mantenimientos gue
permitan visualizar la trazabliidad de la misma.

« Entregar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacion a la aseguradora de riesgos taborales de todo el
personal técnica @ ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiente.

« El personat de servicio técnico daberd contar con formacién académica, inscripclén como recurso humano para mantenlmiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en 21 mangejo de equipes & revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada y
reglstro Invima (Si aplica)). En case de que surjan cambios en el personal da servicio técnico debe envlarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Blomeédica para ser revisada; en ningun caso se permite el Ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de protecclén y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologla del equipo a
revlsar.

+ Bl proveedor dehe elaborar y entregar la(s) ficha{s) de mangjo rapido del(ks} equipa(s) que tendrd a su cargo, con el fin de gue el personal que
opera el{los) equipo(s) cuente con esta informacion.

« Et proveedor deberd Incluir dentro de ia oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacién en el manejo sequro de los equipos a los cuales oferta el
servicio fde mantentmiante.

FARAMETROS DE CALIDAD: Ef proveador se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacion.

VALORES AGREGADODS: El provesdor no menciona vailores agregados en su propuesta. Cotiza todos tos equlpos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LD HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 vo [ ]

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




st [ |

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

PORQUE 27 | MP: SR ERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

SID

No [X]

PORQUE 7 |NG-CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO: PROTOCQLO DE MANTENIMIENTQ INCOMPLETQ Y NO SE_ADIUNTA
Q FICARO DE CALIBRACION DE MANOMETRG DE PRESION,

. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (S): g’}/w — FECHA o2} wm ARAR

h 77 =

CARGO: COBRDINADORA DE GRUPQ ))KEA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMPRE {S}:

FIRMA (S): FECHA DE M D ARAA l:l

CARGO! DEFENDENCIA

SAFfIIPAS/GTE/MLLP/Sandra G.
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DPE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTI NCLUYENDG LAS VISIT, LUE SEAN NECESA FALLA Y/O DANO.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

A. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 032- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/0 DANO.

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

ALCANCE DE LDS SERVICIOS:

= Dar Soporte telefénlco.

= Realizar Chequeos de seguridad,

» Efectuar tnspeteiones de calidad.

» Realizar actualizaciones obligatorias.

= Tos ios repuestos requetidos para cada uno de los equipos {excepto {*) equipes a los cuales no aplica incluldas).

» Efectyar tas revisiones gue sean necesarias en caso de fallas o dafios.

v Entregar al final de cads vislta de mantenimiento preventive (par grupo de equipes) un informe de gestién general que contenga las cheervaciones
para cada taso, evaluacidn dz Ja funcion, cumplimiento de la visita planeada vs etecutada, y nimero de reporta, entre ofros.

« El reporte de servigio debe contener come minlmo a siguiente informacién: Datas generales del eguipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Flio y
Ubicacién}, Infarmacion sobre el servicio realizade, Informacion sobre el estado funcionamiento después de realtzado el serviclo y detallar
herramientas y simutadores utilizados durante la actividad. El ingenlero asignado y haya ejecutado la visite de mantenimiento tanto prevankiva como
correctiva debe dejar firmado el reperte con letra clara y legible.

« Entregar dos {2} copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Blomédica y otra al drea donde estd ubicade el equipa,
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir gl cambio de partes por nlmero de horas cuando apHque al equipo.

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

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

« Garantizar el suministro de repuestos, y entraga de cotlzacién en ur tlempo na mayor a tres (3] dias luago del diagndstico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con féchas tentativas por equipo.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para tada equipo inclulde dentro de la misma,

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revisién de este (ltimo y sl hubiere lugar resfizar las
actualizaciones correspondianies e instalacién ge antivirus,

» Adjuntar carta de representacidn de la marca. (Si aplical,

» La propuesta debe incluir el(los) certificado(s} de calibracién de patrén(es) ¥/0 simulador{es) a usar durante 1a efecucién de los mantenimientos gue
{parmitan visualizar la trazabilidad de 12 misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensuatmente del reporta de pago v affliacion a la aseguradora de rlesgos laborales de todo el
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« B! personal de servicio técnico deberd contar con formacidn académica, inscripcién comeo recurso humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en & manejo de equipos a revisar, {(Adjuntar hoja de vida actuslizada ¥
registro Invima {Si aplica)]. En caso de que surjan camblos en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Blomédica para ser revisada; en ningln caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacin de efementos de protecclén y herramientas de acuerdo ai riesgo y tecnologia del equipo a
revisar.

= Ef proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo répido del{los) equipo(s) que tendra a su cargo, con el fin.de que el parsonal que
opera el(los) equipo(s) cuente con esta informacion.

« Ef proveedor debera incluir dentro de la oferta minima dos (2} sesiones de capacitacion en el manejo seguro de los equipoas a los cuales oferta &l
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: E! proveador se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con Jos requisitos de calidad envidenciadas en la
invitacion,

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACIéN
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE =1 KO D

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




s []

no |l

PORQUE ?

7. RESPONGE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st ||

no [X]

PORQUE 7 |NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st []

no [X]

poRQuE ?  |[NQCUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO: PROTOCOLQ DE MANTENIMIENTQ INCOMPLETQ Y NO SE_ADJUNTA.
ERTIFICAD RACION DE MANGMETRO DE PRESIGN,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (S} ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA {S): /mk_,[c‘ipﬂ1’—'>\ FECHA D MM AAAA
CARGO: corﬁnmwomlaag_gyy AREA DEPENDENCEA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (5):
FIRMA (S): FECHA DI:{:' MM I____] ARAA |:|
CARGO: DEPENDENCEA

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




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

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA1DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENT T PREVEN ] YENDO LAS V N MECESARIAS EN F, Y. AND.

3, PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

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

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefonico,

« Realizar Chequeos de segurldad.

+ Efectuar inspecciones de cafldad.

» Realizar actualizaciones obligatorias.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos (exceplo {*) equipos 3 los cuales no aplica incluidos).

+ Efectuar las revislones gue sgan necesarias en caso de fallas o dafios,

+ Entregar al final de cada visita de manteninmiento preventive {por grupo de equipos) un infarme de gestion general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluaclén de la funcién, cumpilmiento de la visita planeada vs ejecutada, y nitmero de reporte, entre otros,

« Ei reporte de servicio debe contener come minimo la sigulente informactén: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serfe, Activae Fijo ¥
Ubicacién), Informacion sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funcionamientoc después de realizado el servicio v detallar
Iherramientas v simuladores utilizados durante 1a actividad, El ingeniero aslgnade y haya ejecutado la visita de mantenimient? tante preventiva como
correctiva debe dejar firmado ef reporte con letra clara y legible.

» Entregar dos (2) copias del reporte Indlvidual de cada servicia, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde esté ublcado el equipa.
« En el infarme de mantenimienta se debe relactonar y/o sugerir el cambio de partas por niimero. de horas cuando aplique al equipo,

» Cumplimiento de tismpos de repuesta inferiores a Una (1} Hora via telefonica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

« Garantia minlma del servicio preventivo y/o corrective de tres {3) meses.

» Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizaclén en un tiempo no mavyor a tres {3) dias luego del diagndstico dei equipo.

» Anexar cropograma de mantentmiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar 2 la propuesta et protocole de mantenlmianto para cada equipo incluido dentro de la misma.

« Cuando ef equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe inchuir la revisidén de este ¢ltmo v si huthiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacion de antivirus.

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

« La propuestas debe Incluir el(los) certificado(s) de calibracién de patrdn(as) y/o simtador(es) a usar durante la gjecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar |a trazabilidad de la misma.

«» Entregar copias durante la vigencia det contrato mensualmente def reporte de pago y afiliacién a {3 aseguradora de riesgos laborales de todo et
personal kécnico e ingenlerfa que ejecutara las actividades de mantentmiento.

» El parsonal de servicio técnico deberd contar con formaclén académica, inseripcion coma recurso humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el mangjo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima ($7 aplica)). En caso de gue surjan cambios en el parsonal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hofa de
vida y regiskro Invima al Grupe de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningin caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementas de proteceion ¥ herramientas de acuerdo al Hesgo vy tecnologia del equipe a
evisar.

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

« &l provesdor deberd inclulr dentro de la oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacion en el manejo segura de os equipes a los cuales oferta e
Iservicio de mantenimiento,

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado 2 cumplir con los requisites de calidad envidenciados en la
invitacion.

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO 8BA UTILIZADO
ANTERIORMENTE s1 vo []

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




st [ |

no [k

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

st [ ]

no [X]

PORQUE ? M

MP N REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

S

no [X]

MO CUMPL E IENTOS DEL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMI

PORQUE ? | rpTIFICADO DE CALIBRACION DE MANGMETRO DE PRESION.

NTO INCOMPLETO ¥ WO

ADJUNT,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
A

FIRMA (S): ma S FECHA n (2] ARAA 2015

ZOPINN
CARGO: COORDINADORA DE GRUPOAREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA (S} FECHA o | mM[_| aasa ]
CARGO: DEPENDENCIA

SAFfIIPA/GTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICQ DE SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO | MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARD
3. PROVEEDOR BIQCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR Nao. 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
PANO PARA SILLAS ELECTRICAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefdnico.

+ Realizar Chegueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actuzalizaciones obligatorias.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipes (excepto {*) equipos a los cuales ne aplica incluidos).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiente preventivo (por grupo de gquipus} un informe de gestidn general que contenga las cbservaciones
para cada case, evaluacion de la funcidn, cumplimiente de 1a visita planeada vs ejecutada, y nGmero de reporte, entre otros.

r- El reporte de servicio debe contener como minimo 12 siguiente informacién: Datos generates del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y

Ubicacién), Informactén sobre el servicio realizado, Informacian sobre el estado funcionamiente despuds de realizado el servicio y detallar

herramientas y simuladores utilizados durante Ja actividad. El ingeniero asignadoe y haya ejecutado |a visita de mantenimiento tanto preventiva como

correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

s Entregar dos {2} coplas del reporte individuat de cada servicio, una al Grups de Tecnclogia Blomédica y otra al area donde estd ubicado el equipa.
« En & informe de mantentmianto se debe relacionar y/o sugerlr 8! cambio de partes por ndmara de horas cuando aphique al eguipo.

« Cumplimiento de tiernpes de repuesta inferiores a Una (1) Hera via telefonica y Veinticuatro {24} horas en sitio,

« Garantia minima del serviclo preventive y/o correctivo de tres {3) meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cobizacidn en un tiempo e mayor a tres {3} dias luego del diagnastico del equipa.

» Anexar croncgrama de mavitenimiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

» Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiente para cada equipo inclulde dentro de la misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimlento debe incluir la raviston de este dltimo y si hubiere lugar realizar las

actualizaciones correspondientés e instalacidn de antlvirus.

« Adjuntar carta de represeéntacidn de la marca. (5t aplica).

+ La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibractén de patron(es) y/o simuladar{es) a usar durante ta ejecucidn de [os mantenimientos que

permitan visualizar |a trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante |a vigencta def contrato mensualmente del reporte de pago y afilacion a la aseguradora de riesgos laborates de todo el
personat técnice e ingenterfa que ejecutara las actividades de mantenimiento,

« El personal de serviclo técnico deberd contar con formacion académica, Inserlpcién come recurso humano para mantenimiento de equipos médicos

considerados dispositives médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de eguipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada v

registro Invima (Si aplica}). En caso de que surfan cambios en el personal de servicio técnica debe enviarse con anterloridad los soportes de hoja de

vida y registro Invima al Grupe de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningln caso se parmite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveador debe asegurar 1a dotaclon de elementos de protecclon y herramientas de acuerdo al riesge ¥ tecnologfa del equipo a
Jrevisar.

» Bl proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha(s) de manejo rdpldo del{las) equipo{s) que tendra a su cargo, con el fin de que £ parsanal gque

opera el{los) equipo{s) cuente con esta informacion.

» El proveedor deberd incluir dentro de 1a oferta minimo dos (2} sesicnes de capacitacidn en el manejo seguro de los equipos a los cuales aferta al

servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: E proveedor se compromete en caso de ser adfudicado a cumplir con los requisitos de calldad envidenciados en la
fnvitacion.

VALORES AGHEGADDS: Ei proveedar no menclena valores agregados en su propuesta. Cotiza todes los equipos,

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

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




st [ ]

No [ x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st ||

No (X

PORQUE ? |NQ CUMPLE LO: IENTQS.

£. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ]

no [X]

PORQUE ? CON LOS RE RI TS DEL

RVICIO: PROTO

LO DE MANTENT

NTQ INCOMPLETO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (S): n/gu\o‘ AR FECHA D MM AAAA
CARGO: COORDINADORA DE GRUPCLAREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {5):

FIRMA (S): FECHA o | mm[ | asaa ]
CARGD; DEPENDENCIA

SAFf1IPA/GTB/MLLP/Sandra G,




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

GESTION DEL GASTO VERSION: oL

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTCO PREVENTIVO INCLUYEND S WIST SEAN NECES EN CASO D Y/O DANG,
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

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

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefinico.

+ Realizar Chequens de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

» Realizar actualizaclones obligatorias.

« Tos los repuestos requaridos para cada uno de los equipos {excepto {*) equipos a los cuales no aplica incluldos).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimients preventivo {par grupe de equipos) un informe de gestidn general que contenqga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcion, cumplimiento de fa visita planeada vs ejecutada, v ntimero de reporte, enkre otros.

» El reporte de serviclo debe contener coma mintmo la siguiente informacion: Datos generales dgl equipo (Marca, Modelo, Serle, Activa Fijo v
Ubicacién), Informacion sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estade funcionamiento despuds de realizado e servicio y detallar
herramiantas y simuladores utllizados durante ta actividad. El ingeniero asignade y haya eiecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmade ¢l reporte con fetra 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 ublcado el equipo,
« En el Informe de mantenimiantn se debe relacionar yfo sugerir el camblo de partes por nimere de horas cuando aplique al equigo,

« 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 cotizactén en un tiempo no mayor a tres {3) dias luego del diagndstice del equipo.

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

« Anexar & Ja propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipo n¢luide dentro de 1a misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, &l mantenimiento debe inclulr la revision de aste ditimo y si hubiere lugar realizar las
actualizacionas correspondientes e instalacion de antivirus.

« Adjuntar carta de representacién de la marca. (S5i aptica).

» La propuesta debe incluir el{los} certificada(s) de calibracién de patrén({as) yfo simulader{es} a usar durante Ja ejecucién de los mantenimientos gue
permitan visualizar |a trazabilidad de la misma,

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de page y afiliacién & la aseguradora de riesgos laborales de todo el
Vpersonal técnico & ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

» El personal de servicia técnico debara contar con formacién académica, inscripcion como recurso humane para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médices ante el Invima y experlencia certificada en el manefo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actuallzada y
registro Invima (Si aplica)}. En caso de que Sirjan camblos en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupe de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningun caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cage empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo 2l riesgo y tecnologia del equipo a
revisar,

» El praveedor debe elabarar y entregar la(s} ficha(s) de manejo rapido del(fos) equipo(s) que tendrd a su carge, con el fin de que el persenal que
opera el{los) equipo(s) cuente con esta informacién.

« El proveedor deberd inclukr dentro de la oferta minimo dos {2} sesiones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
servicic de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: £i proveador se compromete en caso de ser adjudicada a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
{invitacidn,

VALORES AGREGADOS: Bl proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotlza todos fos eguipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADOD
ANTERIORMENTE 51 NO [:l

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




.szD no [

PORGQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ] NO

PORQUE 7 NQ CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [] no [X]

FORQUE ? NO PLE CON RIMIENTOS DEL SERVICIO): PROTH LO DE MANTENIMIENTG INCOMPLETO ¥ NO SE ADJUNTA
) CERTIFICAD: CION DE SiM DOR MULTIPARAMETROS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (S): ma TR FECHA D MM ARAA
S {

CARGO!: COORDINADORA OF GRW DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA (S): FECHA Dl:]:| MM D AAAA |:|

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTE/MLLP/Sandra G.



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

GESTION DEL GASTO VERSEON: 01

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINAL1DE 1

A. IDENTZFICACION BEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASO DE FALLA Y/Q DARD.
3. PROVEEDDR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENRO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA ¥Y/0O DANO.

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefdnico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

» Efectiar inspecciones de calidad.

» Realizar actualizaclones obligatorias.

« Tos los repuestos requerides para cada uno de los equipos (excepto (*) equipos a les cuales no aplica inclufdos).

» Ffectuar |as revisiones que sean necesarias en caso de fallas o dafios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo (por grupo de equipos) un informe de gestidn general que contenga las observacionas
para cada casp, evaluacion de ta funcion, cumplimiento de a visita planeada vs ejecutada, y ntimero de reporte, entre ofros,

+ El reporte de serviclo debe contener come minimo la siguiente informacidn: Datos generales del equipo {(Marca, Madelo, Serle, Aetivo Fijo ¥
Ubigaclén), Informacién sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estade funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante ta actividad, El Ingeniero asignado vy haya gjecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva camo
carrectiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

= Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicle, una al Grupo de Tecnologfa Biomédica y otra al drea donde esté ubicade el equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambie de partes por ndmero de haras cuando apligue 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 yfo corrective de tres (3) meses.

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

+ Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fachas tentaklvas por equips.

+ Anexar a la propuesta e! protocolo de mantenimiento para cada equipo incluido dentro de |2 misma.

» Cuando el equipo conste de hardware y saftware, el mantenimignto debe inciuir la revisidn de este Gltimo vy si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalactén de antivirus.

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

« La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibracidn de patron{es) yfo simulador{es} a usar durante la ejecucion de los mantenimientos que
permitan visualizar ta trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensuaimente del reporte de pago y afiliacidn a la aseguradora de rlesgos laborales de fodo el
personal técnica e Ingenieria que ejecutara las actividades dg mantenimiento.

« El personal de servicio técnico debera contar con formacién académica, instripclén como recurse humano para mantenimianto de eguipos médicos
considerados dispositives médicos ante el Invima y experiencia cartificada en el manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja de vida actualizada vy
registro Invima (St aplica)). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe envlarse con antericridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupe de Tecnalogia Biomédica para ser revisada; en ningln case se permite €l Ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o provesdor debe asequrar |3 dotactén de elementos de protecclon y harramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo a
|revisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha(s} de maneja rapido del{los} enulpo{s} qua tendrd a su cargo, con el fin de que el persanal que
opera eltlos) equipo{s) cuente con esta mformacidn.

» Bl proveedar deberd Incluir dentro de la oferts minimo dos (2) sesiones de capacitacion en el manejo seguro de ios equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso te ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenclados en la
Invitacidn,

VALORES AGREGADOS: El praveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todes los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERTORMENTE st NO D

§. EL. NDMERE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




s []

no [y

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? [ rrriFr

NG CUMPLE CON RIMIENTQS OEL SERVICK

: : PROTOCOLO DE MANTENIMIENTG INCOMPLETO Y NO SE ADIUNTA
AD L CION D M DOR MULTIPARAMETROS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S}

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): fmopﬂ% FEGHA o]  mm AsAA
L - § .

CARGO: COORDINADORA DEGRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPG AREA TECNOLOGLA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA {S): FECHA m:{:] MM l:’ AAAA \:I

CARGO: DEPENDENCIA

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




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cOD1IGO: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA L DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

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

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR Nao. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
HNECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/OQ DANO.

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefénico,

+ Realizar Chequeos de seguridad,

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Reglizar actualizacianss abligatorias.

» Tos los repuestes requeridos para cada uno de [os equipos {excepto {*} equipos a los cuales no aplica inclufdos).

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

v Entvegar at finat de cada vislta de mantenimiento preventive (por grupe de equipos) un informe de gestlon general que contenga las cbservaciones
para cada caso, evaluacldn de la funclén, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, ¥ numero de reperte, entre olros.

« El reparte de servicio debe contener como minime la siguiente informackn: Datos generales del equipo (Marca, Madela, Serle, Activo Fijo v
Ubicacién), Informacion sobre el servicia reatizado, Infarmacion sobre el estade funcionamtanto después de realizado el serviclo y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. El ingeniero asignado y haya eiecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado ef reparte con letra clara y leglble.

« Entregar dos (2) copias del reporte indlvidual de cada servicio, una af Grupo de Tecnolagia Biomédica v otra ai drea donde estd ubicado el equipo.
« En ¢l informe de mantenimiento se debe relacionar yfo sugerir €l cambio de partes por nlmero de horas cuando apligue al equipo.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta infertores a Una {1} Hara via telefinica y Veinticuatro (24) horas en sitlo,

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

« Garantizar el suministro de repusstos, v entrega de cotizactén en un tiempo no mayor a tres {3} dias luego del diagndstica del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas par equipo.

« Anexar a lg propuesta el protocole de mantentmiento para cara equipo inciuido dentre de la misma.

« Cuando e} equipo conste de hardware y software, el mantenimizgnte debe incluir ka revisién de este Witimo ¥ si hublere lugar realizar las
actuslizaciones correspondientes e instalacién de antivirus.

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

« La propuesta debe inclulr el{los) certificado(s) de calibracién de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante I2 ejecucion de los mantenimientos que
permitan visualizar |a trazabilidad de fa misma.

+ Entregar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacién a la aseguradora de riesqos laborales de todo ef
personal técnico e ingenleria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

» El personal de servicio técnico deberd contar con formaclén académica, tnscripcign como recurso humane para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositives médicos ante el Invima y experlencia certificada en & manejo de equipas a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Si aplica}}. En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupa de Tecnologla Biomédica para ser revisada; en ninglin caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar |a dotacién de elermentos de proteccidn y harramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo a
revisar,

« El provesdor debe elaborar y entregar las} ficha(s} de maneja rapido del(los) equipo{s) gue tendrd a su carge, con el fin de que el personal que
bopera el{los) equipo(s) cuente con esta informacion.

« El proveedor deberd incluir dentro de |2 oferta minimo dos {2} sesiones de capatitacién en el mangjo segura de 10s equipos a los cuales oferta el
servicle de mantenimiento,

PARAMETROS DE CALIDAD: Bl proveedor se compromete en caso de ser adjudicado @ cumplir con les requisitos de calidad envidenciados en ta
invitacidn.

VALORES AGREGADOS: £ proveedor no menciona valeres agregados en su propuesta, Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADOQ
ANTERIORMENTE SL NO I:l

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




st ||

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

No [X]

PORQUE ? [NO CUMPLE CON LOS RE TOS.,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

No [X]

PORQUE 2 N 0 REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTG INCOMPLETO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (§): @Uk Ay 2 FECHA od22]  mm AAAA
A ™

CARGO: COORDINADORA DE GRUPG ﬁaé». DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE (5):

FIRMA {5): FECHA

o |  mm[_|
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GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA I DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAROQ.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTEZAR Nao. 052~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDG LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O RDANO.

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

ALCANCE DE L.OS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefonico.

» Realizar Chequeos de sequridad,

+ Efectuar Inspecciones de calidad,

» Realizar actualizaciones cbligatorias.

 Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos {excepto (*} equipos a los cuzles no aplica incluldos).

« Efectuar las ravisiones 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 gestion general que contenga las ohservaciones
para cada caso, evaluaclon de l2 funcién, cumplimiento de Ja visita planeada vs ejecutada, ¥ nitmero de reporte, entre otros,

« Ei reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informacion: Datos generales del equlpo (Marca, Modele, Serte, Active Fijo y
Ubicacién), Informacién sobre el servicio realizade, Informacién sobre el estada funclonamiento después de realizado el servicio v detallar
[herramientas y simuladores utitlzados durante la actividad. El tngeniere asignado y haya ejecutado la visita de mantenlmiento tanto preventlva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible, )

« Entregar dos (2) copias de! reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica v otra al drea donde esta ubicado el equipo.
» En al nforme de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partss por ndmerc de horas cuando aplique 2l equipo.

« Cumpfimlento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefdnica y Velnticuatro {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 tras (3) dias luego del diagnéstico del equipo.

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

« Anexar a la propuesta €l protocolo de mantenimiente para cada equipe inctuido dentro de la misma.

« Cuanda =l equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revision de este ultimo v si hubiere lugar realizar las
actualizaciones carrespondientes e tRstalacian de antivirus,

« Adjuntar carta de representacién de la marca. {5i apiica),

« La propuesta debe incluir el{los) certlficado(s} de calibracidn de patran{es) y/o simulador{es} a usar durante la ejecucidn de los mantenimientas gue
permttan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensuaimente del reporie de pago v afiliacion a la aseguradora de riesgos laborales de toda el
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiente.

« El personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripeidn come recurso hurmang para mantenimiento de equipos medicos
conslderados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equlpos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Si aplica)). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registra Invima &l Grupe de Tecnologia Biomedica para ser revisada; €n pingln caso se permite el ingreso de pasantes o pratticantes,

» Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia de! equipe a
revisar,

+ El proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha(s) de manejo rapido del{los} eguipe{s} que tendra a su cargg, con el fin de que e} persanal que
opera elftos) equipo{s) cuente con esta informacidn.

» El proveedor debera Incluir dentro de la oferta minimo dos (2) seslones de capacitacién en el manejo sequro de los equipos a los cuales oferta el
servitio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: E| proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
binvitacion.

VALORES AGREGADOS: El proveedor no menciana valares agregados en s propuesta. Cotiza todes los equipos.

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 No I:’

. EL NOMBRE DE LA COMPARIA £ES INDISFENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




st [ ] No [y

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | | No  [X]

PORQUE 7 |NO CUMPLE COM LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || no [X]

PORQUE ? UMPLE CON ERIMIE D VICIQ: PROTOCOLO BE MANTENIMIENTO INCOMPLETD,
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CcODIGO: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINA 1DE L

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

i, NOMBRE GEMERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASCO DE FALLA Y/Q paRo.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS PE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. D52- 2015 MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDD 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/O
DARO PARA FUENTES DE LUZ,

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefénica.

= Realizar Chequeos de seguridad,

+ Efectuar inspecciones de catidad.

« Realizar actualizaciones chligatorias.

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

» Efectuar las revisiones que séan necesarias en caso de fallas o dafios.

« Entregar a! final de cada visita de mantentmtento preventive (por grupe de equipos) un Informe de gestién general gue contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, ¥ nidmero de reparte, entre otros,

« El reporte de sarvicio debe contener como minimo la sigutente informacién: Datos generales def equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Iubicacién}, Informacién sobre el servicio reallzado, Informacion sobre & estado funcionamiento después de reatizado ef servitia y detaliar
herramientas y simuladores utilizados durante la acHvidad. El ingeniero astanado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva dehe dejar firnado ef reporte con letra clara y legible.

+ Entregar dos (2) copias del reporte tndividual de cada servicic, una al Grupa de Tecnalogia Blomedica y otra al drea dande esta ubicado &l eguipo,
« En &l informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partes por nimere de horas cuando aplique al eguipo.

+ Cumplimienta de Hempos de repuesta inferiores a Una {1) Hora via telefénica ¥ Velnticuatro (24} horas en sitio.

« Garantia minima del serviclo preventive y/o correctivo de tres (3) meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tiempo na mayor a tres {3} dias luego del diagnastico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equipg.

« Anexar a la propuesta el protocoio de manteniniento para cada eguipo incluido dentro de la misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revisidn de este dltima v si hublere jugar realizar fas
actualizaciones carrespondientas e instalaclén de antivirus.

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

» La propuesta debe inclulr el(los) certificado(s) de calibracién de patron{es) y/o simuladar(es) a usar durante la ejecucién de los mantenimientos que
{permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

» Entregar copias durante 1a vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afillacion a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
persanal kécnico e Ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

» El personal de serviclo técnico deberd contar con formackon académica, Inscripcion come recurso humano para mantenimiente de equipes medicas
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar, {Adjuntar hoja de vida actualizada vy
registro Invima (Si aplica}). En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterloridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupa de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningdn caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe aseqgurar la dotaclon de elementos de proteccion y herramientas de acuerdo al rlesgo y tecnologia del equipo a
ravisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la(s} ficha(s} de manejo rapldo dei{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) equipo(s) cuente con esta nformacion.

« £i proveedor deberd incluir dentro de a oferta minimo dos (2) sestones de capacitacion en gl manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor 5e compromete en caso de ser adjudicada a cumplir con los requisites de calldad envidenciados en la
invitacion.

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5, LO HA UTILIZADD
ANTERIORMENTE 5L NO I___l

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




st [ ]

no [yl

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDODS?

st | |

No [X]

PORQUE 7 |NO CUMPLE CON | OS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

POQRQUE?  |NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQS DEL SERVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO INCOMPLETO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E cODIGO: A-CDG-F~12

GESTION DPEL GASTO VERSION: 61

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINAIDE L

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

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

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 FOTOFOROS CON FUENTES DE LUZ.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Saporte telefonico.

» Realizar Chequeos de seguridad.

= Efectuar inspecclones de calidad.

« Realizar actualizaciones abligatorias.

« Tos los repuestos requerldos para cada une de 1os equipos {(excepta (*) equipos a tos cuales no aplica incluidas}.

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

» Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventive (por grupo de equipas) un informe de gestion general que contenga las observaciones
para cada casg, gvaluation de 1a funcion, cumplimiento de |a visita planeada vs ejecutada; y nimere de reparte, entre otros.

« Bl reporte de servicio debe contener como minimao 1a siguiente informacin: Dates generales del equipo (Marca, Modeto, Serie, Active Fljo y
Ubicaclén), Infermacién sobre el servicto realizado, Infarmacién sobre et estado funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante fa actividad. El ingentero asignado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara v legibte.

» Entregar dos (2) coplas det reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra 8l area donde asta ubicado el equipa,
« En el informe de mantentmiento se debe refacionar y/o sugerir ¢! cambio de partes por nimero de horas cuando apligue al equipo.

» Cumnplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Velnticuatro {24} horas &n sitio.

« Garantia minima del serviclo preventive y/o correctivo de tres (3) meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn.en un Liempo no mayor a tres {3} dias luego det diagnostico del equipa.

« Anexar cronograma de mantenimlento preventivo con fechas tentativas por equipo,

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

« Cuando ef equipo conste de hardware v softwere, et mantenimiento debe incluir la revision de este Gltimoe vy st hublere lugar realizar las
actualizaclones correspondientes ¢ instalacion de antivirus.

» Agjuntar carta de representacion de la marca. (Si aplica).

» La prepuesta debe inciuir el(los) certificado(s) de callbracion de patrén{es) y/o simulader{es) a usar durante a ejecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar 1a trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante ia vigencia del contrato mensualmente det reporte de pago v afiliacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnico e ingenierfa que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« Bl parsonal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, inscripeién como recurso humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos 8 revisar. {Adjuntar hoja de vida actvalizada y
registrao Invima {Si apiica)}. En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los seportes 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 dotacign de elementos de proteccién y herramientas de acuerde al resgo y tecnologia del equipo 8
revisar.

+ Fi proveedor debe elaborar ¥ entregar {a(s) ficha(s) de manejo répido det{los) equipe{s) que tendré a su carge, can &l fin de gue el personal que
opera eiflos} equipo(s} cuente con esta informacion.

» Ei proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos (2) sesianes de capacitacion en el manejo seguro de jos equipes a los cuales oferta el
serviclo de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicads a cumplir con los requisitos de calidad envidenciatos en la
invitaclon.

VALORES AGREGADOS: £l proveador no menciona valores agregados n su propiesta. (Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACI()N
5. LO HA UTILIZADOD
ANTERIORMENTE 51 vo [ ]

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




a [

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ |

No [X]

PORGUE ? [NOCUMPLE CONLOS R MIENT.

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st | ]

Nom

PORQUE ? [NQ CUMPLE CON 105 REQUE

RVICIO: PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO IN

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):

ING. MAUREN LICED tOPEZ PINEDA
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INSTITUTO NACTONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGD: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: a1

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINA 1DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS FN CASO DE FALLA ¥/Q DANG,

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

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

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soparte telefdnica.

+ Realizar Chegueos de seguridad,

« Efectuar inspecciones de calidad,

« Reallzar actualizaciones obligatortas.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos (excepto (*) equipos a los citales no apiica incluidos}.

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventive {por grupo de equipos} un infarme de gestién general que contenga las observaciones
para cada case, evaluacian de la funcién, cumplirmients de 1a visita planeada vs ejecutada, y namere de reporte, entre otros.

» £l reporte de servicio debe contener como minimo [a siguiente Informacidn: Datos generates del equipo {Marca, Maodelo, Serie, Active Fljo ¥
Ublcacion), Informaclén sobre el serviclo realizado, Informacion sobre el estado funcionamiento después de realizade el servicio y detallar
herramlentas y simuladores utilizados durante la actividad. El ingenfero asignade y haya ejecutado la visita de mantenimients tanto preventiva come
correctiva debe dejar firmade el reporte con letra clara y legible.

« Entregar das {2} coptas del reporte individual de cada servicio, una al Grupoe de Tecnologia Biomédica y otra al drea dondé esta ubicado el equipo.
« En &l informe de mantenimiente se debe refacionar y/o sugerir el cambto de partes por némero de horas cuando aplique al equipa.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferlores a Una {1) Hora via telefonica 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 fe cotizacidn en un tiempo no mayor 8 tres {3) dias luego del diagnostico del equipo.

+ Anexar cronograma de manfenimiento preventivo con fechas tentativas por equipo.

« Anexar a 1a propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipo in¢luido dentro de la misma,

» Cuando el equipe conste de hardware y software, €l mantenimiento debe incluir 1a revisién de este Gitimo y si hubiere iugar realizar las
actualizacionas carrespondientes e instalacion de antivirus.

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

« La propuesta debe incluir el{los) certificada(s) de calibracién de patrén{es} y/o simulador{es) a usar durante la ejecucidn de los mantenimientos que
permitan visualizar 1a trazabtlidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrate mensualmente del reporte de page y afiliacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
fpersenal técnico ¢ ingenieria que ejecutara las actividades de manteniniente.

+ El personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripcion comoe recursa humano para mantenimiento de equipos medicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certlficada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada v
{registro Invima {5i aptica}}. En caso de que surjan camblos en el personal de servicio récnico debe enviarse con anteriaridad ios soportes de hoja de
vida y registra Invima at Grupo de Tecnologia Blomeédica para ser revisada; en ninglin caso se permite ¢l ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesgo v tecnotogia del equipo &
revisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo répide del(los) equipa(s) gue tendrd a su cargo, con &l fin de que &l persenal que
opera el{los} equipe(s} cuente con gs5ta informactén.

« El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacitn en el manejo sequro de les equipes a los cuales oferta el
servicio de mantenirmienta.

PARAMETROS DE CALIDAD: E! proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los reguisitos de calidad envidenciados en fa
invitacion.

VALORES AGREGADOS: Bl proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cobiza todos los equipns.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
8. LO HA UTILIZADO sI NO [:l
ANTERIORMENTE

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




st [_]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

PQRQUE ? |CUMPLE CONLOS REQUERIMIENTOS,

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X]

PORQUE ? CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEE SERVICIQ SOLICITADO.

€. IDENTIFICACION DEL EVALUAPOR

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

e ]
FIRMA (S): (Y Q\JLCI; n FECHA pd2]  mm AAAA

" Ydpn=>
CARGO: COORDINADORA DE GRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA o] mm[ | aama [ |
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

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

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIDNES: INVITACION A COTIZAR No. 032- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO 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/O
DANO PARA ELECTROCARDIOGRAFOS.

ALCANCE DE 1.OS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefénico.

+ fleafizar Chequeas de segurtdad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actualizaciones abligatorias.

« Tos los repuestos requetidos para cada uno de los equipes (exceplo {*) equipos & los cuales no apllca incluidos).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiente preventive {por grupe de equipus) un Informe de gestién general que contenga fas observaciones
para cada caso, evaluacidn de |z funcitn, cumplimienta de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros.

« Fl reporte de sarvicio debe contener como minime la siguiente informacidn: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Ublcacién), Informacion sobre el servicio realizado, Informacién sobre ef estado funcionamiento despuis de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante 1a actividad. El Ingeniero asignado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva camo
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y fagible.

« Entregar dos {2} coplas del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ubicado e equipe,
 En el informe de mantenimiento se debe refacionar yfo sugerir el cambia de partes por ntmere de horas cuande apligue al equipo.

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

« Garantiz minima del serviclo preventive y/o correctivo de tres {3) meses.

« Garantizar et suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn en un tiempo NG mayor a tres {3} dias luego del diagnéstico del equipo.

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

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

» Cuande el equipo conste de hardware y software, €l mantenimiento debe incluir fa revision de este (lkttmo v si hublere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalaclén de antivirus.

« Adjuntar carta de representacién 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 la gjecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de fa misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualments del reporte de pago y afillacion a |a aseguratgora de riesgos laborales de tode el
personal tEcnico & ingenierla que gjecutara las actividades de mantenimiento.

» El personal de servicio téenico deberd contar con formachén académica, inscripcidén como recurso humane para mantenimiento de equipos médicos
consigerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (S1 aplica)}. En caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnico dabe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser ravisada; en ning(in caso se permite el ingreso de pasantes a practicantes.

« Cada empresa o proveador debe asegurar la dotacidn de elementos de proteccidn v herramientas de acuerdo al riesge y tecnalogia del equipo a
revisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar fa(s} ficha(s) de manefa rapido del{los) equipa(s) gue tendrd a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) eguipo(s) cuente con esta informacién.

« El proveedor deberd inclulr dentro de [2 oferta minimo dos {2} seslones de capacitacién en el manejo segura de los equipos a los cuales oferta el
serviclo de mantenimlento.

PARAMETROS DE CALIDAD: Bl proveedor se compromete en caso de ser adjudicade a cumpfir con los requisitos de calidad envidenciados en la
invitacian.
VALORES AGREGADOS: El proveador no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza totlos fos equlpes.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERTORMENTE s1 wo [ ]

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




s []

PORQUE ?

7. RESPONDE A 1L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?

st [ |

Nno [X]

PORQUE ? |NO.CUMPLE CON 10S REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTD TECNICO FAVORAEBLE:

st [ ]

No [X]

PORQUE 7 MO CUMPLE S REQUERIMIENT: RVICIO: PROTOCOL NTENIMIENT C PLETO Y I E ADIJUNTA
Q }CERTIFICADQ DE CALIBRACION DE OR MULTIPARAMETROS.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18, NOMBRE (S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (§): W/DA_J i FECHA bg22| MM AAAA 2015
N2
1 .
CARGO: COORDINADORA DE GRUPO/AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {S):
FIRMA (S): FECHA DE MM D ARAA [:l
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTE/MLLP/Sandra G,




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 01710720068

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA L DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ EAS VISITA SEAN ARIAS EN CA/ E FALLA Y/O DANO.
3. PRGVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVC INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
INECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANOC.

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soporte telefonico,

« Realizar Chegueos de segurfdad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Realizar actualtzaciones obligaterias.

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

+ Efectyar las revisiones que sean necesarias en caso de fallas o dafios.

» Entregar al final de cada visita de mantenimignto preventivo {por grupo de equipos) un informe de gestién general que contenga las observacianes
rpara cada caso, evaluacion de la funcidn, cumplimiento de la visfta planeada vs ejecutada, y nimerd de reporte, entra otros.

« Bl reporte de serviclo debe contener como minime Ja siguiente Infarmacion: Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fjo ¥
Ubtcacién), Infarmactén sobre el servicio realizada, Informacién sobre el estado funcionamienta después de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad, El ingeniere asignade y haya ejecutado ta visita de mantenimianto tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y Jegible.

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

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

« Garantia minima de! servicio preventive y/o correctivo de tres (3) meses.

« Garantizar e} sumninistro de repueskos, y entraga de cotizacion en un Hempo no mayor a tres {3} dias luego det diagndstice de! eqguipo.

» Anexar cronograma de mantenimlento preventivo con fechas tentativas per equipo.

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

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimianto debe incluir 1a revisidn de este ditimo vy si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacion de antivirus.

« Adjuntar carta de representacion de la marca. (St aplical.

« La propuesta debe Incluir el{los) certificado(s) de calibracion de natrén{es) y/a simulador{es) a usar durante la ejecucidn de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante 1a vigencia det contrato mensualmernte def reporte de pago y afiliacion 2 1z aseguradora de riesgos laborales de todo el
personal técnico e ingenleria que eiecutara las actividades de mantenimiento.

+ El parsanal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, inscripeitin como recurso humano para mantenimiento de equipos medicos
considerados dispositivos médicos ante ! Invima y experlencia certificada en el manajo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Si aptica)}. En caso de que surjan camblos en el personal de servicio técnica debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupe de Teenelogia Biomeédica para ser revisada; en ningun caso s& permite el ingreso de pasantes o practicantas.

« Cada empresa o proveedor debe asequrar la dotacidn de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo al riesge y tecnologia del equipo a
ravisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la(s} ficha{s) de manejo répide del{los) equipa(s) que tendrd a su cargo, con €l fin de que el personal que
opera el(los) eguipo(s) cuenke con esta infarmacton.

« £l proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2} sesiones de capacitacién en el mangjo segurc de los equipos a los cuales oferta &l
servicio de manteniniento.

PARAMETROS DE CALIDAD: Bl proveedor se compromete en caso de ser adjudicado @ cumplir con tos requisitos de calidad envidenciados en {a
invitacién,

VALORES AGREGADOS: E proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos 105 aguipes.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. 10 HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE St no [ ]

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




st ]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOQS EXIGIDGS?

st ||

PORQUE 2 (NO CUMPLE CON 10OS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

PORGUE ? [NO CUMPLE CON 105 REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO: PROTQCOLD DE MANTENIM

I MPLETQ.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S):

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

odf2]  wm[e]  ana

FIRMA (S): m N FECHA

=REad =2
CARGO: COSRBINADORA DE GRUPG-AREA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S}
FIRMA (5): FECHA Dd:l MM D AAAA [:]
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTB/MLLP/Sandra G,




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTERIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARG.

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

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

MAyTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/0
DANO PARA EQ. ODONTOLOGICOS,

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» [ar Soporte telafénico.

« Reallzar Chequeas de seguridad.

+ Efectuar inspacciones de calidad.

« Realizar actualizaclones obligatorias.

» Tos los repuestos requeridos para cada uno de fos equipas {excepto {*) equipos a los cuales no aplica incluldos).

« Efectuar lag revisiones gue sean necesarias en caso de fallas o dafies.

« Entregar 2l final de cada visita de mantenimiento preventive {por grupe de equipos) un informe de gestion general que contenga tas observacionas
para cada caso, evaluacion de fa funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre otros,

+ B reporte de servicio debe contener camo minimo la siguientz informacion: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Sarie, Active Fijo y
Ubicacion), informacitn sobre el servicio realizado, Infarmacién sobré el estado funcionamiento después de realizado el servicio y detailar
herramientas y simuladores utlizades durante \a actividad. El ingenierc asignado y haya ejecutado la visita de mantenimlents tanto preventiva como
correctiva debe defar firmada el reporte con letra clara v legible,

« Entregar dos {2) copias del reporte inglvidual de cada servicio, una al Grupo de Tecnelogia Biomédica v otra al drea donde estd ublcado el equipo,
« En el Informe de mantenimiento se debe relacionar yfo sugerir ef cambio de partes por nomerc de horas cuando aplique al equipo.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferferes a Una {1} Hora via telefdnica y Veinticuatro (24) haras en sitio.

« Garantia minima de! servicio praventivo y/¢ correctivo de tres (3) meses,

» Garantizar el suministro de repuestos, v entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres {3} dias luego del diagndstica del equipo.

« Anexar cronograma e mantenimianto preventlvo con fechas tentativas por equipos.

« Anexar a la propuesta el protocoto de mantenimiento péra cada aquipo incluido dentro de la misma.

« Cuande &l equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir |a revision de este Oltimo y sl hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instatacion de antivirus.

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

« La propuesta debe incluir al{ios) certificada(s) de catibracidn de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucién de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabitldad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrale mensualmente del reporte de page v afiliacion a la aseguradora de riesgos laborales de todo &l
{personal técnico e ingeniera que ejecutara las actividades de mantenimiento.

» El personal de servicio técnico deberd contar con formacion acatdémica, inserpcidn como recursn humano para mantenimiento de equipos médicos
considerados dispositivos médicos ante ¢ Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada v
registre Invima {S1 aplica}}. £n caso de que surjan cambios en el personal de servicio técnice debe enviarse con anterigridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnclogia Biomedica para ser revicada; en ningln case se parmite el ingresc de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o provesdor debe asegurar |z dotacion de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al rlesgo y tecnologis dal equipe a
ravisar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la{s} ficha(s) de manejo rapido det{les) equipo(s) gue tendrd a su cargo, con el fin de que &l personal que
opera el(los) equipo(s) cusnte con esta informacion.

« E| proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacidn en el mangjo segure de los equipos a los cuales oferta el
servicio de mantenimlento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicade a cumplir con los requisitos de calidad envidenciados en la
Invitacion,

VALDORES AGREGADOS: El proveedor fio menciona valeres agregados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIGRMENTE 51 NO |:|

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




st [ ]

PORQUE 2

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

PORQUE ? M COM LOS R IMIENTOS.

B. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [|

no [X]

POROUE ? RO CUMPL REQUERTMIENT Et, SERVICIO: PRQTQQDLOg_ DE m,ANTEMM]EIy O IN L| DEBEE R CADA
Q EQUIPD) ¥ NO SE ARJUNTA CERTIFICADO DE CALIRRACION DE MANGMETRO DE PRESION.
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NDOMBRE {5); ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (5): (}/Qk_)b:v')ﬂ FECHA of22]  wm AAAA
- ‘ Q\
- 13 . .
CARGO: COORDINADORA DE_GBLLDé AREA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S} FECHA m:[:] MM El AAAA I:]
CARGO: DEPENDENLIA

SAF{IIPAJGTB/MLLP/Sandra G.




INSTETUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E COpIGO: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
PAGINA I DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCI UYENDO 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 INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANG.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
DANO PARA CAMILLAS MARCA STERIS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soporte telefanico.

+ Realizar Chagueos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

» Realizar actualizaciones abllgatorias.

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

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

» Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo (por grupo de equipos) un informe de gestion general que contenga Jas observaciones
Ipara cada caso, evaluacién de la funcidn, cumplimiento de |a visita planeada vs ejecutada, v nlimero de reporte, entre otros.

» El reporte de servicie debe contener come minlmo la siguiente informacién: Datos generales del equlpo (Marca, Modelo, Serle, Activo Fife v
Ubicacion), Infermacion sohre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funcionamiento después de realizado el serviclo y detallar
herramientas vy simuladores utilizados durante [a actividad. El ingeniero asignado y haya ejecutado la visita de mankenimiento tante preventiva como
corrgctiva debe dejar firmado el reporte con fetra clara y legible.

« Entregar dos {2) copias del reporte indlvidual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Blomédica v otra al drea donde estd ubicado el equipo.
« En 2l informe de mantenimienta se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partes por numera de horas cuando aplique &l equipo.

« Cumplimienta de tiempos de repuesta inferiores a Una {1) Hora via telefonica v Veinticuatro.(24) horas en sitio.

« Garantia minima del servicic preventivo y/o correctlvo de tres (3} meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, ¥ entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres {3) dias luego del diagnostico del egquipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas por equlpo.

» Anexar a 1a propuesta el protocolo de mantenimiento para cada 2quipo incluido dentro de {a misma.

« Cuando el equipe conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 12 revision de este Gitimo y si hublere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e Instalacién de antivirus.

« Adjuntar carta de representacidn de la marca. {5 aplica),

« La propussta debe incluir ef{los} certificado(s} de catibracidn de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucion de los mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar coplias durante la vigencia dal contrato mensualmente del reporte de page y afiliacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo el
bpersonal téonico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« £l personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, inscripcién como recurss humane para mantenimients de equipes médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificada an el manejo de eguipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada v
registra Invima {Si aplica}}. En caso de que surjan camblos en el parsonal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnotogia Biomédica para ser revisada; en ningdn caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

« Cada empresa ¢ proveedor debe asegurar |2 dotacidn de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo 2l fesgo y tecnologia del equipo a
revisar.

« E! proveedor debe elabarar y entregar la{s}) ficha(s) de manejo rapldo del{los) equipo(s) que tendrd a su cargo, con el fin de gue el personal gue
opera el{los) equipo(s) cuante can esta informacion,

« El proveedor deterd inclulr dentro de 12 oferta minimo dos {2) seslones de capacitacion en el manejo seguro de los equipos a los cuales oferta el
Fserviclo de mantenimiento.

PARAMETROUS DE CALIDAD: Fl proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumphir con los requisitos de calldad envidenciados en la
invitacién.

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5, LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE SI vo [

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




st [ ]

No | x|

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERTMIENTOS EXIGIDOS?

st | |

no [X]

PORQUE ? |NO CUMPLE CON LQS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTD TECNICO FAVORABLE;

st | ]

no [X]

PORQUE ? N LE COM L UERIMIENTOS DEL

. PROTO

LG DE MANTENIMI

T INCOMPLETO,

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (S): L\ FECHA pr2z| MM LYYY
N 1 , .

LARGO: COf)f_DINADORA D_E GRUF}G! AREA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNCOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {S):

FIRMA (S5): FECHA Dd:l MM D AARA |:|

CARGO: DEPENDENCIA

SAF{1PA/GTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINAL1DE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO | MANTENIMIENTQ PREVENTIVQ INCIUYEND VISITAS QUE SARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO,
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE CCLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 852- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO.

MAyTENIMIENTO PREVENTIVCO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA Y/O
DANO PARA CAMAS Y/0O CAMILLAS HOSPITALAIAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefonico.

+ Realizar Chaqueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Realizar actualizaciones obligatorias.

« Tos los repuestes requeridos para cada uno de los equipes (exceplo {*) equipas a los cuales no aplica incluides),

« Efectuar las revisionas que sean necesartas en casa de fallas o dafios.

« Entregar af final de cada visita de mantenimiente preventive {por grupe de equipes) un informe de gestidn general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de |z visita planeada vs gjecutada, y nimero de reporte, entre otros.

= El reporte de servicio debe contener como minime la siguiente informaciéon: Datos generales det equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo v
Ubicacidn), Informaclén sobre el servicio reallzado, tnformacion sobre ¢! estado funcicnamiento después de realizade el servicio y detaliar
Fherramientas y simuladores utilizados durante la actividad, i ingeniero asignado ¥ haya ejecutado fa visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) coplas del reporte individual de cada servicia, una al Grupo de Tecnologia Blomédica y otra al drea donde estd ubicado el equipo.
« En el informe de mantanimiento se debe refacionar y/o sugerir el cambio de partes por niimero de horas cuando aplique al equipa.

» Cummplimfento de tlempos de repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

« Garantia minima del serviclo preventivo y/o correctivo de tres (3) meses,

« Garantizar et suministra de repuestos, y entrega de cotizacidn en un Liempo no mayor a tres {3} dias luego del dlagndstico del equips.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por equlpo.

» Anexar a la propuesta e! protocolo de mantenimiento para tada equipo incluido dentro de fa misma,

» Cuande ef equipo conste de hardware y software, el mantenimlento debe incluir la revision de este dltimo v si hubiere lugar realizar tas
actualizaciones correspondientes e instalacidn de antlvirus.

» Adjuntar ¢arta de representacidn de la marca. {Si aplica).

v La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de calibraclén de patrdn{es) y/o simulador{es) a usar durante la ajecucion de los mantenimientos que
parmitan visuallzar |a trazabllidad de la misma,

» Entregar copias durante {a vigencia del contratp mensualmente del reporte de pago y afillacién a ta aseguradera de riesgos Jaborales de todo el
persorat técnico e ingenierfa que ejecutara las actividades de mantenimiento.

= El personal de servicio téenice deberd contar con formacién académica, Inscrpeién como recurso humane para mantenimiento de equipes médicos
considerados dispositivos madicos.ante el Invima y experiencia certificada en el mansjo de equipos a revisar, {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (St aplica)). En caso de que surfan cambios en el personai de servicio téenico debe enviarse con anterioridad los sopartes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnclogla Biomédica para ser revisada; en ninglin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar |a dotacién de elemantos de proteccion y herramientas de acuerdo a riesgo y tecnologia del equipo a
FEVISaT.

s E| proveedor debe elaborar y entregar la(s} ficha(s) de manejo rapido del{los) equipo(s) que tendra a su carga, con el fin de que el parsonal gue
opera el{los) equipo(s) cuente con esta informacion.

« El proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacion en &l mangjo seguro de fos equipos a los cuales oferta ef
servicio de mantenimiento.

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

VALORES AGREGADOS: El proveador no menciona valores agregados en su propuesta. Cuatlza todos los equipas.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACIéN
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 5t NO l:l

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




s []

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

no [%]

PORQUE ? |NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

no [X]

PORQUE ?  [NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIC: PROTOCOLC DE MANTENIMIENTO INCOMPLETQ.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBERE (S):

ING. MAUREN LICED 1L.OPEZ PINEDA

FIRMA (): ml(;pﬂﬂ\ FECHA of2Z] oM AAsA
)/ L) ey , .

[CARGO: Cn INADORA DE GRUPO AREA DEPENDENCITA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE (5):

FIRMA (S): FECHA of | wa[ ] aama [

CTARGO: DEPENDENCIA

SAF/IPA/GTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: a1

VIGENCIA: 01/10/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA IDEL

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO | MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/Q DANO.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. D52- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARQ,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
DANOC PARA LAMPARA DE FOTOTERAPIA.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte tetefénico,

« Realizar Chegueos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actuahzaciones obligatorias.

» Tos los repuestos requeridos para cada unao de los equipes (exceplo {*) equipos a los cuales no apiica tncluidos).

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por arupo de aquipos} un Informe de gestion general que contenya las observaciones
para cada ¢aso, evaluacion de Iz funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y ndmero de reporte, entre otros,

« El reporte de servitio dabe contener como minimo Ta siquiente infarmacidn: Datos generales del equipo (Marca, Models, Serie, Activo Flio y
rubicacién}, Informacidn sobre et servicio realizado, Informacidn scbre el estado funciohamiento después de realizade el servicio y detattar
herramientas y simuladores utillzades durante la actlvidad. Ef ingeniero asignado y haya ejecutado |a visita de mantenimiento tanto preventiva como
corractiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y tegible.

» Entregar des (2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Blomédica y otra al drea donde esta ubicado ef equipo.
« En 8! informe de mantenimlento se debe retacionar y/o sugerir el cambio de partes por mumero de horas cuando aplique al equipo.

« Cumplimiento de tiempoes de repuesta inferiores a Una {1) Hora via telefdnica y Veinticuatre {24} horas en sitio.

+ Garantie minima del servicio preventive y/o carrectivo de tres (3) meses,

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

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

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

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el manteniriento debe incluir la revisién de este (ltima y sl hubiere Jugar realfzar |as
actualizaciones correspendientes e instalacion de antivirus.

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

« La propuesta debe incluir el{los) certificado(s) de callbracién de patrén(es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucidn de fos mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilldad de 1a misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente def reporte de pago y afiliactdn a la aseguradora de riesgas laborales dg todo el
Epersonal técnico e ingenieria que ejecutara las actividedes de mantenimiento.

» Bl persanal de servicio técnico deberd contar con formacion académica, inscripcion come recurse humano para mantenimiento de equipos médicos
constderadas dispesitivos médicos ante 2l Invima y experiencia certificada en ef manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hnja de vida actualizada y
registro Invima (5i aplica)). En caso de gue surjan camblos en el personal da servicio técnice debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y reqistro Invima al Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ninglin caso se permilte el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccién y herramientas de acuerdo al riesgo v tecnologia del equipo a
revisar,

« El proveedor debe efaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo répide del(los) eguipo(s) que tendrd a su carge, con el fin de qute gl personal gue
opera el{fos) equipa(s) cuente con esta informactén. '

« Ei proveetor deberd inclulr dentra de la oferta minimo dos (2} sesiones de capacitacién en el manejo seguro de los equipes 2 fos cuales oferta el
servicia de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con |os requisites de calidad envidenciados en [a
invitacion.

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 No [:l

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




o []

PORQUE ?

7. RESPONMNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st []

no [X]

PQRQLE 7 |NO CUMPLE CON | OS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEFTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ]

no [X]

PORQUE ?

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIQ: PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO INCOMPLETOS Y NO SE_ARJUNTA
CERTIFICADO DE CALIBRACION SIMULADOR UVA- LUVE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMERE (5):

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

ofZ] ] aam

EIRMA (5): ﬂ/a_/\(_; FECHA
_ P
[ ! ,
CARGO: COORDIMNADORA, DEGRUORY A)REA- DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOQLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA {5): FECHA Dd:l MM D AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/JIPAJGTB/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

PAGIMA 1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMOD

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCL LAS VISITAS QUE 5 A FALLA Y/O DARO.
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA.

4, ESPECTFICACIONES: 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/0
DANC PARA EQ. REHABILITACION.

ALCANCE DBE LOS SERVICIOS:

« Dar Soporte telefénico.

« Reatizar Chegqueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad.

» Realizar actualizaciones cbligatorias.

» Tos fos repuestos regueritas para cada uno de los equipes (excepto (*) equipos a los cuales i aplica Incluides).

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

» Entregar al final de cada visits de mantenimiento preventivo {por grupo de equipos) un informe de gestidn general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, vy nernero de repotte, entre atros.

* El reporte de servicio debe contener coma minimo la siguiente informacion: Datos generales del equipo (Marca, Medelo, Serie, Activo Fijo v
Ublcacion), Informacion sobre el servicio realizade, Informacidn sobre el estado funclonamiento después de realizado el servicio y detatlar
herramientas y simuladores utiizadoes durante la actividad, £l Ingeniero asignado y haya ejecutado la visita de mantentmiento tanto preventiva coma
carrectiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible,

« Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada servicto, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ubicado &) equipo.
« En el informe de mantenimiento se debe relaclonar y/o sugerir el cambio de partes per nlimero de horas cuando aplique al equipo.

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una {1} Hora via telefonica y Veinticuatro (24) horas en sitie,

« Garantla minima del servicia preventivo y/o correctivo de tres (3) meses.

» Garantzar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacidon en un tiempo no mavyor a tres (3) dias luego del diagndstico del equipo.

«+ Anexar cronograma de manterdmienta preventivo con fechas tentativas por equipo,

« pnexar a la propuesta el protocolo de mantenimlento para cada equipo incluido dentro de la misma.

» Cuando el equipe conste de hardware y software, el mantenimiento debe fncluir la revision de este ultima vy si hubiere tugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacion de antivirus,

« Adjuntar carta de representacion de la marca. (S aplica}.

= La propuesta debe inclulr el{los) certiflcado(s} de caltbracién de patrén{es) y/o simulador{es) a usar durante la ejecucion de los mantenimiantos que
permitan visualizar la trazabilldad de la misma.

« Entregar copias durante Ia vigencia de! contrato mensualmente del reporte de pago v afitiacion a la aseguradora de riesgos laborales de tedo &
personai técnico e ingenteria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

» Bl personal de servicio kécnico deberd contar con farmacidn académica, inscripcién coma recurso humano para mantenimienta 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 {5i aptica)}. En caso de que surjan cambios en el personal de sarvitio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima at Grupo de Tecnologia Siomédica para ser revisada; en ningun caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de proteccidn y herramigntas de acuerdo al resgoe y tecnelogia del equipo &
revisar,

= E[ proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo répido del{los) equipo(s) que tendrd & su cargo, con &l fin de que el persanaf que
opera elflos) equipo{s} cuente con esta informacién.

« E! proveedor debera inclulr dantro de fa oferta minimo dos (2) sesiones de capachacién en el manejo seguro de los equipoes a los cuaies oferta e
servicio de mantenimienta,

PARAMETROS DE CALIDAD: Ei proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumpllr con los requisitos de calidad envidenclfados en la
invitacion,

VALORES AGREGADOS: El proveador no menciona valores agregados en su propuesta. Caotiza todes los equipns.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
E. LO HA UTILIZADD S5 NO D
ANTERIORMENTE

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




st [ ] no [y

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?

st [ ] no [X]

PORQUE 7 |N MP NLOS ERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || no [X]

PORQUE ¥ 0 CUMPLE CON R 3 TOS DEL SERVY, : PROT MANT] T B

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): i FECHA D MM AAAA
= TIANES

o E s
CARGO! COORDINADCRA DE gauefa’AREA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA Dl:l:] MM D AAAA :]
CARGD: DEPENDENCIA

SAF/IPASGTB/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

PAGINA L1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

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

3, PROVEEROR NOVATECNICA S.A.S,

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052~ 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVC INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARTAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
PAROC PARA DESFIBRILADORES VARIAS MARCAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soporte telefdnico.

» Realtzar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actualizaciones gbligatorias.

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

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

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo (por grupo de equipos) un informe de gestién general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacién de fa funicién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y numern de reporte, entre otros.

« B reporte de serviclo debe contener como minime la siguiente informacion: Datos generales de! equipo {(Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo v
Ubicacion), Informacitn sobre el servicio realizado, Informacitn sobre el estado funcionamiento después de realizado el servicio y detallar
herramilentas y simuladores utilizados durante {a actividad. El ingenierg asignado ¥ haya ejecutado la visita de mantenimiento fante prévantiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con lekra clara y leglble.

« Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada serviclo, una al Grupo de Tecnoiogia Biomedica y otra al drea donde estd ubicado «l equipe.
« En el informe de mantenimienta se debe relacionar y/o sugerir ef camble de partes por ndmero de horas cuandoe apliqgue al equipo.

« Cumplimiento de ttempos de repuesta infertores a Una {1} Hora viz telefdnica y Veinticuatro (24 horas en sitic.

« Garantla minima del sarvicio preventivo y/o correckive de tres (3) meses.

« Garantlzar el suministro de repuestos, y entrega de cotizaclén en un tiempo na mayor a tres (3) dias luego del diagndstico del equips.

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

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

« Cuando ei equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe inclulr la revision de este ditimo v si hublere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacion de antivirus,

+ Adjuntar carta de representacion de 1 marca. {5i apllca).

s La propuesta debe incluir e{los} certificado(s) de calibracién de patron(es) y/o simutador(es) a usar durante la ejecucidn de los mantenimtentos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de page v aflliacién a la aseguradora de riesqus laborales de todo el
personal técnico & Ingenieria que gjecutara 1as actividades de mantenimiento.

« £l personal de servicio técnico deberd contar con formacian académica, inscripcién como recurso humano para mantenimiento de equipes medicos
{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)). n case de que surjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima at Grupo de Tecnologla Biomédica para ser revisada; en ningdn caso se permite el ingresy de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dokacidn de elementos de proteccién y herramientas de acuerde al rlesgo y tecnologia del eguipo a
revisar.

« Bl proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha(s} de manefo répido dei{los) equipofs) que tendra a su carge, con el fin de que e} personal que
opera el{las} equipa(s} cuente con esta informacian.

« El proveeder deberd incluir dentro de la oferta minimo dos {2) sesiones de capacitacién en el manejo seguro de [0s equlpos & 10s cuales oferta el
serviclo de mantenimignto.

IPARAMETROS DE CALIDAD: £l proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de caltdad envidenciados en la
invitacion. ___

VALORES AGREGADOS: B proveedor menciona como valores agregados en su propuesta: Equipos de backup, Mangjo de indicadores,
representantf_:g_g_xclusivos, gg_ntan con stock de 10 meses de repuestos nriginalgg ¥ simuladores espg_ig_lizados.

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

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




o [X]

PORQUE ? |REFRESENTANTES DE LA MARCA NIHON KQDHEN,

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st |

PORQUE 7 |NQ CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st ||

PORQUE 2 rquPEc Ap REQUERIMIENTOS: PROVEEDOR NO A TIFICADOS RACION MULADORE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
18. NOMBRE (5); NG, MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (5} r}/})\e',‘f)’ﬁ“% FECHA D MM ARAA
CARGO: COORDINADORA DE GRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (8):
FIRMA (S): FECHA of | wmm[ | asaa |:|
CARGO: DEPENDENCIA

SAFf1IPA/GTB/MLLP/Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: o1

VIGENCIA: 01/18/2008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA 1DE 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS OUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DARO.
3. PROVEEDOR NOVATECNICA S.A.S.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
DANO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES ¥ CENTRALES DE MONITOREQ MARCA NTHON KODHEN.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Dar Soporte telefonico,

+ Realizar Chegueos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actualizaciones cbigatorias.

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

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

« Entregar af final de cada visita de mantenimiente preventive {por grupe de equipas) un informe de gestidn general que contenga las ghservaciones
para cada case, evaluactdn de Ja funcidn, cumplimiznto de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre ofros.

« Ei reporte de servicio debe contener como minimo ia siguiente infarmacidn: Datos generales del equipe {Marca, Madelo, Serie, Actlvo Fljo ¥
Ubteacién), Informacién sobre et servicio realizade, Informacion sobre ef estade funcionamienta después de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. E! ingeniero aslgnado y haya ejecutado |8 visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmadg e| 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 equipe.
« En el Informe de mantenimiento se debe relacionar y/o sugetir el cambio de partes por nimers de heras.cuando aplique al equipo.

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

« Garantia minima del servicio preventive y/o carrectivo de tres (3) meses.

« Garantizar el suministro de repuestos, y entrega de cotizacidn gn un Liempo no mayor a fres {3} dias luego del diagndstico de! equipe.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por squipo.

« Anexar a ta propuaesta el protocole de mantenimiento para cada equipo incluldo dentro de la misma.

« Cuando el equipy conste de hardware y software, el mantenimlento debe in¢luir la revision de este Gltimo vy si hubiere lugar realizar tas
actualizaciones correspendientes 2 instalacion de antivirus,

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

» La propuesta debe Incluir el{los) cartificado(s} de caliracidn de patrén(es) y/o simulador{es) a usar durante ta ejecucidn de fos mantenimientos que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante (3 vigencia dal contrate mensitalimente del reporte de pago v afiflacién a la aseguradora de riesgos laborales de todo ef
ipersonal técnico e ingenleria que ejecutara ias actividades de mantenimlento.

» £l persenal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, Inscripcidn come recurso humano para mantenimlento de equipos medicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y expertencia certificada en ef maneje de equipos a revisar. (Adiuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima {Si aplica)}. En caso de que surjan camblos en el personal de servicio téenico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y reglstro Invima af Grups de Techologia Biomédica para ser revisada; en ningun caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacitn de elementos de proteccidn y berramientas de acuerdo al rigsgo y tecnologla del equipo a
revisar.

« £ proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo rapide dei{los) equipo{s) gue tendré a su cargo, con el fin de que el personal que
opera el{los) equipo(s) cuente con esta infarmactén,

« Ef proveedor deberd incluir dentro de la oferta minimao dos (2} sasiones de capacitacton en el manejo segura te los equipos a los cualtes aferta el
sarvicio de mantenimiento,

PARAMETROS DE CALIDAD: Bl proveedor se campromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos da calidad envidenciados en (a
invitacién.

VALORES AGREGADOS: Fl proveedor menciona come valores agregados en su propuesta: Equipos de hackup, Manejo de indicadores,
representantes excl:.ﬁivos, cuentan con stock de 10 meses de reEuestos griginales y simuladores especializados.

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

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




s [X]

PORQUE ? ]REPR TES DE LA MARCA NIHON KODHEN,

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

no [*]

PORQUE 7 NO CUMPLE CON LGOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQS; PROVEEDOR NO ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE SIMUELADORES

PORQUE ?  |popeeroog

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA (S): D MM AnAA |5
— qu.mﬁ o] N

CARGO: GINADORA DE GRUPG AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {S):

FIRMA (S} FECHA Dtr_—l MM [:] AAMA |:|

CARGO: DEPENDENCIA

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




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ES.E cdDIGe: A-CDG-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: 01

VIGENCIA: 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINALIDE1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PR NTIVO INCLUYENDG LAS VISTTAS QUE SEAN NECESARIAS EN FALLA Y/O DAR

3. PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.

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 INCLUYENDOQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQO DE FALLA ¥/0
PANO PARA ECOGRAFOS MARCA ALOKA,

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» Las actividades del control de calidad para |2 Central de Atre Medicinal deben estar de acuerdo a ta Resolucidn 4410 de 2009 "Reglamento Técnico
que contiens el Manual de Buenas Pricticas de Manufactura de los Gases. Medicinales” emitido por el Ministerio de Proteccién Social.

» Los controles deben ser realizados por un profesfonal en Quimica Farmacéutica y debe estar especializado en esta drea, se realizarén para cada lote
de produccidn.

» Se debe adjuntar un cronograma con fechas tentativas en que se realizardn tos controles de calidad que incluya protocolo con actividades a realizar.
+ Registros de datos primarios de control de calidad.

» Certificacién de contrel de calidad con: Evaluacién de Mondxide de Carbono, Evaluacién de Diéxido de Carbona, Evaluacién de Oxido Nitroso,
{Evatuacion de Oxido de Azufre, Evaluacién de Concentracion de Oxigena,

+ Las actividades de control de calidad se realizardn con tubes colorimétricos de acuerds a 1o establecido en la Farmacopea americana vigente.,

» Calibracién del Equipo de Aire Medicinal en sitic por compresor, &l cual incluye calibracion en sitio del Analizador EBMET MEDAIR 2200 para
Mandxido de Carbono y una verificacton para el punto de rocio.

« Entregar los Kit de tubos colorimétricos para control de calidad para cada visita.

+ Dar Soporte tetefonico,

» Realizar Chequeocs de seguridad,

» Efectuar inspecciones de cafidad.

» Cumplimiento de tiempos de repuesta inferforas a Una (1) hora via telefonica y méximo Seis (6) horas en sitig.

+ Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas.

* Anexar a la propuesta ef protocolo de control de calidad.

« Ejecukar las visitas de control de calidad descritas en gl "Anexe Técnico”.

« Entregar al final de cada visita de contro! de calidad, un informe de gestion general que contenga las observaciones para cada caso, evaluaclon de ta
HFuncidn, cumplimiento de |2 visita planeada vs ejecutada, y nimern de reporte, entra otres.

» El reporte de servicio debe conkener coma minimo la sigulente informacion: Datos generates det equipe [Marca, Modefo, Serie, Active Fijo y
Uhicacién), Informacgién sobre el servicio realizado, Informacidn sobre 2l estado funclonamiento después de reallzade el servicin y detallar
herramientas v simuladores utilizadas durante la actividad. El ingeniero aslgnada que haya efecutado la visita de mantenimiento tanto preventive
como correctivo debe dejar firmado &l reporte con letra clara y legible.

» Entregar dos (2) copias del reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra at drea donde estd ubicado el equipo.
« Cumplimiento de tiempos contractuales.

+ Garantia minima de los servicios de Tres {3) meses.

» Garantia minlma de |03 repuestos de Tres (3) meses.

« Entregar copias durante |a vigencia del contrate mensualmente del reporte de pago vy afillacion a ta aseguradora de riesgos faborales de todo el
Ipersonal Eécnica e ingenieria que gjecutara ias actividades de mantenimlento.

« El personai de servicio téenico deberd contar con formacion académica, v experlencia certfficada en el manejo de equipos a revisar, {Adjuntar hoja
de vida actualizada). En caso de gue surjan cambios en el personal de servicio técnlco debe enviarse con anterlorldad los soportes de hoja de vida al
Grupo de Tecnologia Biomedica para ser revisada; en nlngin caso se permite ef ingrese de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar |a dotacién de elementes de pratecctdn y herramlentas de acuerto at riesge y tecnologia del equipo &
rewvisar.

« Bl proveedor deberd inclulr dentro de la oferta minimo das {2} sesiones de capacitacidn en &l manejo seguro de los equipos.

PARAMETROS DE CALIDADR: Ei proveadar se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los reguisitos de calidad envidenciados en la
invitacion.

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

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

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




st [x]

PORQUE ? |REPRESENTANTE D M OKA.

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st ]

No [X]

ERIMIENTOS.

PORQUE ? |NO CUMPLE CONLOS R

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ |

no [X]

MPLE CON 1 QS RE R

IPI‘JRQUE ?

EDOR NO ANEXA HOJA BE YIDA DE PERSONAL ASIGNA

PARA ESTAS t ABORES.

C. IDENTYFICACION DEL EVALUADOR

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

FIRMA {5): ﬁ’% S0 FECHA n MM ABAA
CARGD: COORBINADORA DECRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOUGIA BIOMEDICA
NOMBRE (§):

FIRMA {S}: FECHA Dd:l MM D AAAA [:,
CARGO: DEPENDENCIA

SAFfIIPA/GTB/MLLP{Sandra G.




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

GESTION DEL GASTO VERSIQN: 01

VIGENCIA; 0171072008

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

PAGINA L1 DE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDOQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQO DE FALLA Y/O D, o,

3. PROVEEDOR HOSPIMEDICS S.A.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0
DANQ PARA CAMAS Y CAMILLAS VARIAS MARCAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Las actividades del control de calidad para la Central de Aire Medicinal deben estar de acuerde a la Resclucidn 4410 de 2009 "Reglamento Técnico
que contiena el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases. Medicinales™ emitido per el Ministerio da Proteccién Social,

» Los controles deben ser realizados por un profesional en Quimica Farmacéutica y debe estar especializado en esta area, se realizardn para cada lote
de produccian.

» Se debe adjuntar un cronograma con fechas tentativas en gue se realizardn los controles de calldad que incluya protocolo con actividades a realizar.
» Registros de datos primarios de control de calidad.

« Certificacion de controt de calidad con: Evaluacion de Monoxide de Carbona, Evaluacion de Didxido de Carbono, Evaluacién de Oxido Nitroso,
Evaluacién de Oxldo de Azufre, Evaluacion de Concentracidn de Oxigeno.

« Lag actividades de control de calidad se reallzaran con tubos colarimétricos de acuerdo & lo establecldo en la Farmacopea americana vigente.

«+ Calibracion del Equipo de Aire Medicinal en sitio por comipresor, &l cual incluye calibracton en sitio det Analizador EBMET MEDAIR 2200 para
IMondxigo de Carbono v una verificaclén para et punto de rocio.

» Entregar los Kit de tubos colorimétricas para control de calidad para cada visita,

+ Dar Soporte telefdnico.

» Realizar Chegueos de seguridad.

» Efectuar inspecciones de calidad,

» Cumplimiento de tiempos de repuesta Infariores 2 Una (1} hora via telefdnica y maximo Sels (6) horas en sitlo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas.

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

« Ejecutar las visitas de control de calidad descritas en ef “Anexo Técnico®,

« Entregar al final de cada visita de control de calidad, un informa de gestion general que contenga las observaciones para cada case, evaluacion de |a
funcion, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, ¥ nimaro de reporte, entre otros.

« Et reparte de servicio debe contener como minimo 1a siguiente infarmacidn: Datos generales del equipoe (Marca, Modelo, Serie, Active Fljo v
Ubicacién), Informacion sobre el servicio realizado, Informacidn sobre el estado funcionamiento después de realtzado el servicio y detalfar
herramientas y simuladores utitizados durante la actividad. B! ingeniero asignado que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo
coma correctivo debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) coplas del reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica vy ofra 3 drea donde esta ubicado el equipo.
« Cumplimiento de tiempos contractuales.

» Garantia minima de tos servicios de Tres {3) meses.

» Garantia minima de [os repuestos de Tras (3) meses.

» Entregar copias durante ta vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacion a la aseguradora de rlesgos laborales de todo e
personal técnico & Ingenteria que ejecutara las actividades de mantenimiento.

« El personal de servicio técnico deberd contar con formacifin académica, y experiencla certificada en el manejo de equipos a revisar. (Adjuntar hoja
de vida actualizada). En caso de que surjan cambics en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad Jos soportes de hoja de vida al
Grupo de Tecnolegia Biomédica para ser revisada; en ninglin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacién de elementos de protecclén y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia det equipo a
fravisar.

» El proveedor deberd incluir dentro de |2 oferta minime dos {2) sesiones de capacitacién en el manejo segura de los equipos.

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

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

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. 1.0 HA UTILIZARO
ANTERIORMENTE SsI nO D

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




st [X]

PORGQUE ? [REPRESENTANTE DE [AS MARCAS HILI-ROM Y ADVANCE

7. RESPONDE A LGS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | |

no [X]

PORGUE ? |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS,

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ]

Nno [X]

POROUE ? MO CUMPLE CONLDS &EQHEF_{IMIENTOS: PROVEEDOR NO ANE H A o PERSOMNAL ASIGNADO PARA ESTAS LABDR

Q CERTIFICADD DE CALIBRACION DE PESAS (100 LB) PARA VERIFICACION.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
12, NOMBRE (5}): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
b}
FIRMA (5): Y )<, o, FecHA ofZ]  mM[%]  asma
== ,

CARGOD: CQDRB{\MDORA DE GRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (5): FECHA of | wm[ | asan [ |
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IPA/GTB/MLLP/Sandra G.




