INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: A-CDG-F=12
GESTION DEL GASTO VERSION: 1}
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 01/10/2008
"REEVALUACION" 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 DARO,
3. PROVEEDOR CHAHER S5.A.S5.

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

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

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

» 1as actividades del control de calidad para la Central de Aire Madicinal deben estar de acuerde a Ta Resclucidn 4410 de 2009 "Reglamento Técnico
que contiene et Manual de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases. Medicinales™ emittdo por el Ministerio de Proteccién Soclal.

« Los controles deben ser realizados por un profesional en Quimica Farmacéutica y dabe estar especializado en esta drea, se realizardn para cada lote
de produccidn.

« Se debe adjuntar un cronagrama con fechas tentativas en que se realizardn los controles de calidad que incluya protocoto con actividades a reatizar,
= Reglstros de datos primarios de contret de calidad,

« Cartificaclén da control de caildad con: Evalvacidn de Mondxide de Carbono, Evaluacidn de Cidxido de Carbono, Evaluacion de Gxido Nitrose,
IEvaluacian de Oxido de Azufre, Evaluacidn de Concentracion de Oxigena,

« Las attlvidades de control de calidad se reallzardn con tubos colorimétricos de acuerde a lo establacido en la Farmacopea americana vigente.

« Calibracién del Equipo de Aire Medicinal en sitio por compresor, el cual incluye callbracion en sitlo del Analizador EBMET MEDAIR 2200 para
Irondxido de Carbono vy una verificacion para el punto de rocia.

» Entregar las Klt de tubos colorimétrices para controf de calldad para cada visita.

« Dar Soporte telefénico.

» Realizar Chegquees de seguridad.

« Efectuar Inspecciones de calidad,

» Cumplimiento de tiempos de repuesta infertores a Una (1} hora via telefénica y maximo Seis (6) horas en sitlo,

« pnexar cronograma de mantenimients preventive con fechas tentativas,

+ Anexar a la propuesta el protocolo de contra! de calidad.

« Ejecutar las visitas de control de calidad descritas en el "Anexc Tecnico”.

« Entregar al final de cada visita de control de calidad, un informe de gestidn general que contenga fas observaciones para cada caso, evaluaciin de la
funcidn, cumplimiente de la visita planeada vs ejecutada, y nimero de reporte, entre okros,

= El reporte de servicio debe contener como minimo la sigulente informacion: Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Ublcacidn), Informacidn sobre el servicio realizads, Infarmacidn sobre el estado funcionamianio después de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utllizados durante la actividad. El Ingeniera asignado que haya efecutadec la visita de mantenimianto tanto preventive
como corrective debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos {2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologla Biornédica y otra al drea donde estd ubicado el equipo.
« Cumplimiento de tiempas contractuales.

» Garantia minima de los servicios de Tras (3) meses.

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

+ Entragar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago vy afiliacidn a la aseguradora de riesgos laborales de todo et
personal técnico e ingenierfa que ejecutara fas actividades de mantenimiento.

« El personal de serviclo técnice deberd contar can formaclon académica, y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja
de vida actualizada}. En caso de que surjan camblos en el persenal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad fos soportes de hoja de vida al
Grupa de Tecrniologia Blomédica para ser revisada; en ninguin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar 12 dotacidn de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipo a
revisar.

« El proveedor debera Incluir dentro de la oferta minlmo dos {2) sesiones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en ¢aso de ser adjudicado a cumplir con fas requisitos de calidad envidenciades en [a
Invitacidn,

VALORES AGREGSADOS: £ proveedor no menciona valores agragados en su propuesta. Cotiza todos 10s equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 5L NOC D

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




st [ ]

FORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x]

no [ ]

PORQUE ? (CUMPLE CON LGOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s1 [X]

no [

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO SOLICITADO: ANEXA ACLARACIONES DE INFORMACION REFERENTE A HOIAS DE

PORQUE? [\

D

E PERSONAL, CRONOGRAMA ¥ PROTOCOLOS DE MANTENI

ENTG Y CERTIFICADO DE CALIBRACION DE EQUIFQ PATRON.

. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):

ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

v daon=

odet]  welE] aamn

FIRMA (S): FECHA

CARGO: COORBINABORA DE GRUFO A% ) DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S):

FIRMA (5): FECHA DED MM D ABAA |:I
CARGOD: DEPENDENCIA

SAF{IIPAGTB/MLLP/Sandra G.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION e
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENERICQ MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YD DAND

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS BE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM 10: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA ELECTROCARDIOGRAFOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. L.O HA UTIHIZADC ANTERIORMENTE Sl NO D

6, EL NOMBERE DE LA COMPARIA ES WDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ]

ND

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [}

NO

DENTRE DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACIGN PARAMETROS CON EQUIPO PATRON [ SIMULADOR DE PACIENTE]
PORQUE 7 | pasagle BL PROVEEDOR NG ESPECIFICA DENTRO DEL PROTOCOLO ENVIADO REALIZAR ESTA LABOR

{8. CONGEFTO TECNIGO FAVORABLE:

st ]

NO

PORQUE ? NO OFRECE LAS GARANTIIA REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTC MANTENIMIENTCQ PREVENTIVO DE LOS EQUIPGS DE BIOMEDICOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA 4,7
Ot el Eomez T
: : Y o My 05  |AAaA | 2015
FIRMA {5k mgcn[era Biomeédica FECHA
PEPEE JE XU el :
CARGD: COORDINADORA TECNOLOGHA BIGMEDICA DEPEMDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE [S):
FIRMA {S): FECHA DD MM [:] ABAA |_—__!
CARGO: DEPENDENCIA
NOMEBRE {5):
FIRMA (Sk FECHA DD MM I:‘ AAAA ‘:]
CARGO: DEFENDENCIA

jinterés,

Nata: &1 presentz concepte cnico lo emitn y manifiasto que 2l momente de evaluar no me encuentro inhabilitedo, nf incurse en |

patibifidades, impedimentos yio conflicios de




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDE-PO2-F-03

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: s0-dpaoa
RE-EVALUACION ragma1 o1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDC L AS VISITA EAN N ARJAS EN CASO DE FA 10 DAND

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS DE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM No. 7: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/0 DARIQ PARA COLPOSCOPIOS

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

l5. LC HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl NG l:l

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

s ] NO

FORQUE 7

7. RESPONDE A 1L.OS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?

st [ ] NO

DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE LA VDA UTIL DEL BOMBILLO EL PROVEEDOR NO ESFECIFICA
PORQUE 7 DENTRO DEL PROTOCOLO ENVIADO REALIZAR ESTA LABOR IMPORTANTE PARA ASEGURAR EL FUNGIONAWMIENTO DEL CONSUMIBLE POCQ DESPUES DEL
MANTENINIENTO FREVENTIVO, FALLA QUE FUEDE PREERECIRSE DE MANERA PREDICTIVA

6. GONCEFTQ TECMICO FAVORABLE:

st ] NO

PQRAQUE 7 NO QFRECE LAS GARANTHA REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUPOS DE COLPOSCOPIA

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

interds,

18, NOMBRE {8): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA '

FIRMA (S): : : T FECHA D MM 05 |aAAA 2015
CARGO: cooamm%gwlgs?o? CND IDEFENDENCIA GRUPO AREA TECNQLOGES BIOMEDICA

NOMBRE (8):

FIRMA 15): FECHA DD L I::l AAAA l:l
CARGQ: DEPENDENCIA

NOMBRE (S}

FIRMA {S): FECHA DD MM D AMAR [:I
CARGO: DEPENDENCHA

Nota: El presente concepto técnice lo emito y manlﬁeslo qu? al momento da evaluar no me sacuentro infiabilltade, i incurso en s P ﬁ;llidades, Impedi tos yfo confliclos dey




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CBDIGo: GDG-POZF.03
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGERCIA: 90-05-2014
RE-EVALUACION .
Pagina 1 do1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICCO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA /0 DARD
3. PROVEEDOR BHOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA
4. ESPECIFICACIONES:

ITEM 6: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO PARA EQUIPCS ODONTOLGGICOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTKIZAQC ANTERIORMENTE St E(] NO r_—’

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

st [ ]

NO

PORGUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIOOS?

st [

w X

FOROUE 7

PRESENTAN PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PARA TQDO EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, SE SOLICITA QUE EL PROTOCOLO SEA ESPECIFICO POR CADA
EQUIPO CON LAS RESPEGITVAS VERIFICACIONES GON EQUIFO PATRON TRAZABLE CUANDO APLIDUE. DE ACUERDO A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO TECNICO No 3

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si | ]

NO

PORQUE 7

NO OFRECE LAS GARANTIIA REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECT( MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE GDONTOLOGIA

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMERE {S):

MAUR%Q ED LOPEZ FENEDA 7]

FIRMA {S): Ingeniera Biomédica FECHA of 04 | mm| 05 aans | 2015 |
25244193707 CND

CARGO: COORDINADORA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE {S}

FiIRMA (S): FECHA DI:I M D AARA :I

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {5):

FIRMA (Sk FEGHA o | ww{ | asaa [ ]

CARGO: DEFENDENCIA

Nata: 6 presente conceplo tacnico lo emite y manifieste que al momento de evatuar no ma encuentra inhabilitade, nf neurse en ;
interds.

patibilidades, impedi ¥io canflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-POZ.F£9

GESTION DEL GASTO VERSION; 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGERCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION vagna 1 de 1
A IDENTIFIGAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENT VD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARGC

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES:

TTEM 5: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG PARA CAMILLAS STERFS HOSPITALARIAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

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

Sl D NG

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s [] NG

BENTRC DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTQ SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE LOS DISTINTOS MOVIMIENTOS [TRENDELEMBURG) Y TAMBIEN
PORQUE 7 REALIZAR LUBRICACION DE LAS PARTES MECANICAS, EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRQ DE EL PROTOCOLO ENVIADO REALIZAR ESTAS ACCIONES,
Envia UK PROTOCOLO DE LA EMPRESA FANAMED NO ACORDE A LAS MARCAS QUE MANEJA EL INSTITUTC

st |1 ND

PDRQUE ? NO OFRECE LAS GARANTIIA REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTC PREVENTVO DE LOS EQUIPCS DE HOSPITALIZAGION

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

C. IDENTIFIGACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
P .
; m

e Sl o 01 ] w{ s Jw (o5

FIRMA ) Ingeniera Biomsdica 04 | v o5 | 2015
£ 192 :

CARGO: cooronABaRA o101 LND DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BICMEDICA
NGMBRE (Sk
iR 51 cecua o ww[ ] o [
CARGO: DEPENDENCIA
NOMERE {S):
FIRMA (S): FECHA o | wa[ | asaa [ |
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: &1 presente concepte técnica lo emite y manifiaste que al my de luar ne me tro inhabilitado, ni Incurse en i I tibi-fidades, imprc yio confiletos de:
finterés.




INSTITUTD NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION regna 1 det
A. IDENTIFICACIGN DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICC FANTENIRAENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/Q DARD

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

{TEM 5: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASO DE FALLA Y/O DANQ PARA CAMILLAS STERIS HOSPTALARIAS

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, LO HA UTILIZADD ANTERICGRMENTE 8! NO I:l

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

s | ND

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST
s [ o

DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE RECILIERE REALIZAR VERIFICAGION DE { DS DISTINTOS MOVIMIENTOS (FRENDELEMBURG) ¥ TAMBIEN
PORQUE 7 REALIZAR LUBRICACION DE LAS PARTES MECANICAS, EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRO DE EL FROTOCOLO ENVIADG REALIZAR ESTAS ACCIONES.
ENViA UN PROTOCOLE DE LA EMPRESA FANAMED NO ACOREDE A LAS MARCAS QUE MANEJA EL INSTITUTD

st [] NO

PORQUE ? NG OFRECE LAS GARANTIIA REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIWHENTO PREVENTIVO DE LGS EQUIPOS DE REMABILITACION

8. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

48, NOMBRE (5): Mnm%gﬁit?ggé IRIE{EJ;P%

. Ingeniera Biomédi - -
FIRMA {5) 2%24419370{;111;3::3 FECHA of 04 | MM 05 |anaa
CARGCOC: COORDINADORA CEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLDGIA BIOMEDICA
NOMBRE (Sk
FIRMA {Sk FECHA DD MM D AAAA [:i
CARGS: CEPENDENCIA
NOMBRE (S)
FIRMA {8): FECHA DD MM D AAAA :I
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: EI P phe téonico ko omitoyman’{'ﬁesm que ai o de evaluar np me er tro inhabilitado, ni incurso en i P libi-liiﬂadas,' pedimentos yio conilictes de

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQLOGIA ESE cOmMGOo: GDG-PR2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2094
RE-EVALLACION Pagina 4 da 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTI INCEL Ik} 15T A SEAN NECESARIAS EN CASD BE FALLA YO DANO

3, PROVEFDOR BIOCLINMICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACHINES:

{TEM No, 1: MANTENMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARO PARA EQUIPOS DE REHABILITACION

B. EXPERIENGIA Y EVALUAGION

5. L.O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE St NO D

6. Et. NOMBRE DE LA COMPARIA £5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] NO

PORGUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMENTOS EXIGIDOS?
s [] NO

PRESENTAN PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO PARA TODO EL SERVICIO DE REHABILITACION, SE SOLICITA QUE EL PROTOCOLO SEA ESPECIFICO POR CADA
PCRGUE 7 EQUIPQ CON LAS RESPECITVAS VERIFICACIONES CON EQUIFQ PATRON TRAZABLE CUANDO APLIQUE, DE ACUERDO A LD SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO
No 3

5. CONCEPTD YECNIGO FAVORABLE:

Si I:] RO

PORQUE 7 NO OFRECE LAS GARANTIA RECIUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE REHABILITAGION

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. HOMBRE {5} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA :W
~iL ;
AT
FIRMA (8): Ingenicra Biomédica FECHA ofoa | mu[gs pass | 2015 |
P Wy T T4 Lr B ) i )
LR LR DX T I -
CARGD: COORDINADORA DEFPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMERICA
NOMBRE [8)
FIRMA {3): FECHA D[:I MM D AAAA E
CARGQ: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA {S): FECHA o | [ ] amaa [ |
CARGO: DEPENDEMNSIA

Nata: EI presenta concepto tecnice lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro Inhabimado, nl incursa en Incompatibilidades, impedimentos yfe conflictos de|
irntterés.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGE: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSHON: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGEHCIA: 20-05.2014
RE-EVALUACION regma 1ot
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENERICO MAMNTENIMIENTO PREVENTIVO [MCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YO DANO

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBEA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM 2: MANTENRIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARO PARA EQUIPQS DE FOTOTERAPIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE 8t NO [:I

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

s« ] o

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st [ NO

DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE NWELES DE RADIACION UVA Y UVB CON EQUIPO TRAZABLE EL
[PORQUE 7 PROVEEDOR NO ESPECIEICA DENTRO DE EL PROTOCGLO ENVIADO REALIZAR EL PROCESD DE VERIFICACION DE RADIACION ADEMAS NO SE VERTIFICARA
LA VIDA UTIL DE LOS TUBOS DE RADIACION UVA Y UVB

8. CONGEPYO TECNICO FAVORABLE:
s [J NO

NO QFRECE LAS GARANTIIA REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTC MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS DE
FOTOTERAPIA

PORQUE 7

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (5): MAURENG LICED LOPEZ PINEDA e i

FIRMA (S): Chauren Liced Lépeijmbdﬁ FECHA o{ 04 | wm ARAA
I . Biomé

CARGO: coorondiTd4 193707 CND DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BICMEDICA

NOMERE {5}

FIRMA {S): EECHA DD (110 D AAAR I:I

CARGO: RDEFENDENCIA

NOMBRE {5):

FIRMA (S FECHA DD MM I:‘ AAAA |:]

CARGO: DEPENDENCIA

Nota; &1 presenta concepto téenico lo emita ¥ manifiesto que al de evaluar no me tra irhabilitade, ni incurse en H b tibi?idados. tmpedi yie canflicios de

fintarés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-08-2014
RE-EVALUACION —
Pagina t de {
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENERICC MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUIE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YID DAND

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS PE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICAGIONES:

ITEM 27 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QIUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DANC PARA PRESOTERAPIA

B, EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

o [ ]
6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACICN DEL SERVICIO?

st || ND

5. LD HA UTILIZADD ANTERIORMENTE sl

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s [ NO

ro 2 DENTRC DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DEL MANGMETRO EQUIPC PATRON TRAZABLE PARA DETERMINAR SU
RQUE CORRECTO FUNCIONAMIENTO. EL PROVEEDOR NO ESPEGIEICA DENTRO DEL PRUTOCOLO ENVIADO REALIZAR ESTA LABOR

IB. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

5l I:' NG

PORQUE ? NO OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTD PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE REHABILITACION

€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

6. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA 4}”25
P e T
1
¢} auren Liced TOpeZ s
FIRMA {S}: ; . : FECHA of 04 | w05 Jeans [ 2015 |
i Ingeniera Biomédica
LN
CARGO: COORD!NAgéwl 83707 DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE [8):
FIRMA {8} FECHA DD M |:’ ARBA [:l
CARGC: DEPENDENCIA
NOMBRE (3):
FIRMA {5} FECHA DD MM D ABAR [:l
CARGD: DEPENDENCILA
Nota: EI pr te ot pio échica lo emito y manifieste que a2l momento de evaluar ro me encuentro inhabﬁitado. nf incurse en Incompatibitidades, impadimentos yfo conflictos de, .

Hntorés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COMGO: GDLG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION rogina 1 don
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO HANTENIMENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAL EN CASD DE FALLA YO DaNg

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

[TEM 20 : MENTENIMIENTC BREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA TENSIOMETROS

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

ELG Ha UTILIZADO ANTERIORMENTE ] NG D

|5. EL. NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ | NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s ] NO

PORGUE 7 DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DEL MANGMETRO (81 APLICA} CON EQUIPC PATRON TRAZABLE PARA
PETERMINAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRG DEL PROTOCOLO ENVIADO REALIZAR ESTA LABOR.

8. CONCEPTQ TEGNICO FAVORABLE:

st [ ] NO

PORQUE 7 NO OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

48. NOMBRE (5): MAURENM LICED LOPEZ PINEDA i

[FRmMa (5): O‘ﬁsuren Liced Lopez Pinkdd FECHA of 04 | m{ 05 Jaana [ 2015
TrpEuien

CARGO: cooamwng%&ﬁ,ﬂ%?ﬁ? CND DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECROLOGHA BIDMEDRIGA

NOMBRE (8):

FIRMA [S): FECHA DD MK D ARAR E:l

CARGD: DEPEMDENCIA

NOMBRE (§):

FIRMA, (S): FECHA DD MR |:| AAAA |:I

CARGD: OEPENDENCIA

Nerta: ET:resente conceple thonice 1o emite y manifiesto que al momento de evaluar no me ercuentro inhahilitade, ni incurso en incompalibilidades, impedimentes yio confiicios de
interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANGEROLQGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION ragina1 do 1
A, IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MAMTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DARD

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM 31 :MANTENIMIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARO PARA ECOGRAFCS

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

Do [

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA £S5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

Gt I:I NO

5. LD HA UTILIZADD ANTERIORMENTE Sl

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st [ NO

DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA, TEST DE DIAGNOSTICD, TEST DE
FORQUE 7 CALIBRACION, VERIFICACION OE RUEDAS ¥ FRENGS EL PROVEEDCOR NO EGPECIFICA DENTRO DEL PROTOCOLC ENVIADD REALIZAR ESTAS LABORES,
TAMPOCO SON DISTRIBUIDORES DE LA MARCA

st [ NO

PORQUE 7 NO OFREGE LAS GARANTIIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTQ MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

8. CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

C. IDENTIFICACION DEL EVAELUADOR

18. MOMBRE (S}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRIA (51 Chifauren Liced Lopez Pingds oA o[ 02 ] W 05 Janea
Ingenicrn Biomédica

CARGO: coornin@iRd4 193707 CND CEPENDENCIA GRUPG AREA TECNOLCGIA BIOMEDICA

NOWMBRE (S)

FIRMA (S} FECHA DD MM D AAAA [:

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S)

brimma gsy; FECHA of | ww[ ] sasa ]

CARGC: DEPENDENCIA

Mota: El prosenta cancepto técnico jo amito y manifiesto que al mements de evaluar na me encuentro inhabilitade, i incurse en incompatibilidades, impedimentos yio contlictos de
interds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGD: GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION _
Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. HNOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASDO DE FALLA Y/Q DAND

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM 24 : MANTENIMIENTO PREVENTIVE INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARD PARA SUCCIONADURES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

|s. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  [s1 NO

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

SID

w X

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REGUERIMIENTOS EXGIDOS?

st []

NO

PORQUE 7 DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DEL MANGMETRO EQUIPO PATRON TRAZABLE PARA DETERMINAR SU
CRQ CORRECTO FUNCIGNAMIENTO, EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRO DEL PROTOCOLO ENVIADD REALIZAR ESTA LAROR

{#. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

st []

NO

PORQUE 7 NO OFRECE LAS GARANTIIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTEMIMIENTC PREVENTIVO DE LGS EQUIPOS BIOMEDICOS

C. IDENTIFICAGION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
Ash
CHauren Liced L 6pez Pinia

FIRMA (S): auren Liced Lopez P FECHA of 04 | mq 05 Jaana [ 2015

" i3 Rioméd;
CARGO: cooRDIZEDRIL I3 707 CND DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLGGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S} FECHA DD MM |:| ARAA I:I
CARGO: DEFERDENCIA
NOMBRE (8):
FIRMA {S); FEGHA DD MM |:| AAAA :’
CARGD! DEPENDENGIA

finterés,

Nota: El preeente concapta bonico lo emita y manﬁi‘_emc que al mementa de evaluar no me enceentro inhabilitads, ni incorse en

Es libiﬁd_ades.' pedimentos yio conflictos de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cOnlGo: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION pagina 1 de 1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIRIENTD PREVENTIVO INCE | VIBITA: FAN ME A M CA. FA| Y0 Dafl

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

FTEM 23 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YO DANG PARA SILLAS ELECTRICAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE St NO I:I

{6. £L NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICICH?

s [ NO

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ] NO

[ DENTRO BEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE LOS MOVIMIENTOS DE LA SILLA , TAMBIEN LUBRICAR LAS PARTES
PORQUE 7 |iecANICAS. EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRO DEL PROTOCOLO ENVIADO REALIZAR ESTA LABOR

8. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st [] NO

IPORQUE ? NO OFRECE LAS GARANTIIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIFDSE DE APOYO

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

48. NOMBRE {8): MAUREN LICED LOPEZ FINEDA

FIRMA {S): 0%11:&11 Liced ?6}362 Pldéﬁa FECHA n MM 05 [asan
CARGO: COORDINASH 193707 CND DEPENDENCHA GRUPO AREA TECNOLOGH BIOMEDIGA

MOMBRE (Sk

FIRMA {5]: FECHA DD M |:| ARDA [:I
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE [§}:

FIRMA {S): FECHA DD MM D AAALD B
CARGQ: DEPENDENCIA

Nota: I-E-I_;. jente cc ato téenico lo emito y manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhabllitado, ni incurso en Incompatlb!l-idadns, impedimentos ylo confnl?ctos de|

Interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 0
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pagina 1de 1

A. IDENTIFIGACIGN DEL INSUMO

4. MOMBRE GENERICO

JAN IMIENTE P, ENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS

EAM NECESARIAS EN CASO DE FALLA Dafy

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES:

ITEM 21 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y0 DAND PARA PULSOXIMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIDRMENTE Si NO I:l

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

sl l:] NO
PORQUE +
7. RESPONDE A LOS REQUEFIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ] NO

DENTRO DEL PROTOCOLO PE MANTENIMIENTO 5& REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE PARAMETROS CON EQUIPO BPATRON (SIMULADOR PACIENTE)
PORQUE 7 TRAZABLE. VERIFICACION DE ALARMAS, VERIFICACION DE ACCESORIOS Y LIMPIEZA INTERNA, EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRO DEL PROTQCOLO

ENVIADD REALIZAR ESTAS LABORES

[s. concEPTO TECNICO FAVORABLE:

st []

NC

PORQUE 7 NO OFRECE LAS GARANTIIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS DE BIOMEDICOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

interés.

48, NOMBRE {5): MALREN LICED LOPEZ PINEDA

A
FIRMA {S): Clauren Liced Lépez Plé&i FECHA of 04 | mv 05 Jansa
CARGO: COORDI e;;ﬁg;mceglpca CEPEMDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGA BIOMEDICA
NOMBRE {5):
FIRMA (5): FECHA DD MM D AARA I:l
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {5):
FIRMA (5] FECHA DE] i ] D ABAS :
CARGQ: BEPENDENCHA
Nota: El presente concepto técnico 16 emito y manifiesto gue al momento de evaluar no me encuentro inhabiflitade, i | y en i patibilidades, impoedintntos yio cunf-I.ictus dE|




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-0%

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCERTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 80-08-2014
RE-EVALUACION rigna 1de1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENMERICO MANTENIMIENTO PREVENT/O INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EMN CASO DE FALLA Yil gAﬂlO

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES:

ITEM 18 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y40 DAND PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADD ANTERICRMENTE 8! NO I:l

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

s [ ] NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOSE?
sl ]:l NO

DENTRO DEL PROTOCOLQ DE MANTENIMIENTC SE REQUIERE REALIZAR VERIFIGACION DE PARAMETROS CON EQUIPO PATRON (SIMULADOR PACIENTE}
PORQUE 7 |TRAZABLE, VERIFICACION DE ALARMAS, VERIFICACION DE ACCESORIOS Y LIMPIEZA INTERNA, EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRO DEL PROTOCOLE
ENVIADD REALIZAR ESTAS LABQRES

st [] NO

PCGRGUE 7 NO OFRECE LAS GARANTHAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BE BIOMEDICGS

5. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

©. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (8): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

A

Cfatren Liced [.opez Pnddy

FIRMA (S): . S FECHA ol 30 | w{ 04 janaa [ 2015 |

Ingeniera Biomédica
CARGO: COORD[NMI 93?07 CND DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA o ] ww[ | aama [_|
CARGO: DEPENDENCIA
[NOMBRE (S)
FIRMA {S): FEGHA o ] ww[ | aman [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto téenico lo emito y manifiesfo que al memento de evaluar no me encuentro inhabiTi'iado. ai incurso en i F tibiT}dadus, impedi ylo conflictes de
interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coplco: GDG-PO2-F-05

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pagina 1 de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERISO

MANTENBIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO [AS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO UE FALLA Y/O BARG

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES:

ITEM 17: MANTENIMIENTO PREVENT VO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANO PARA MESAS DE CIRUGH

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

ISA LD HA UTILIZADD ANTERIORMENTE sl NO D

|5. EL NOMSRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ NO

PORAUE ¥ EN EL FOLIO 18 DE LA PROPUESTA NO SE EVIDENGIA PROTOCOLO PARA LAS MESAS DE CIRUGH

|5. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [] NO

PCGRQUE 7 NO OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE SALAS DE GIRUGIA

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADGR

interés,

18, NOMBRE (3): MALIREN LICED LOPEZ PINEDA
g .
" r
CHauren Liced Lopez Pmeca
FIRMA (S): . i FEGHA D- wd 05 Jaaaa [ 2015 |
Ingeniera Biomédica
CARGO; COORDINMIQS?O? CND DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
JuOMBRE (S):
FiRMA (3] FEGHA DI:! ] D AAAR :
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {5
[FIRMA {5): FECHA DD L] D AAAR |:|
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: El p £ pto téenico lo amito ¥ manitiesto que al to de evaluar no me To inhabifi‘iadu. ol Incurso en Incompatithidades, impadimentos y/o confiictas de




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA 30-05-2014
RE-EVALUACION reamaten
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERIGC MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDOD EAS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLS YiQ DARG

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM 15 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YO DAND PARA LAMPARAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

v []
6. EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE FARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s ] NO

5. LO HA UTHIZADD ANTERIORMENTE ]

[PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMENTOS EXIGIDOS?
st [ o

PORGUE 7 DENTRO DEL PROTOCOLC DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE LA VIDA UTIL DEL BOMBILLO, LUBRICACION DE PARTES MECANICAS
RQ ADEMAS DE LA REVISION ¥ AJUSTE DE FRENOS. EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA DENTRO DEL PROTOCOLD ENVIADO REALIZAR ESTAS LABORES

8. CONCEPTO TECHICO FAVORABLE:

st [ ] NO

FORQUE 7 NG OFRECE LAS GARANTHAS REQUERIDAS FARA REALIZAR UN CORRECTO MANTENIMIENTO FREVENTIO DE LOS EQUIPOS DE APOYQ

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S) MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

P
FIRMA (5K ww Liced Lipez Pm&h FECHA o{ 04 | w{ 05 |ansa
CARGO: CocRDNARERR 193707 CND DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOHEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA o | wm [ anaa C ]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S}
FIRMA {8): FECHA DD M Ij AAAA E
CARGO: DEPENDENCIA
Tota: El P nto tdenico jo emito y manifiesto que al to de evaluar no me tro Inhabﬁtadn. nl incurzo en incompatibilidades, impedimontos ylo conﬁcms del

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CconIGo: GDG-POZ-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: -
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVIGIOS VIGENGIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION R
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD E AS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAEG OE FALLA YO DAﬂO

3. PROVEEDOR BIOCLIMICOS DE GOLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES:

ITEM N° 13: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISTTAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DANG PARA FOTOFQROS

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5. 1.0 HA UTILIZADG ANTERIORMENTE Ell NO D

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

s ] NO

|PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s [] NO

DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE LA VIDA UTIL DEL BOMBILLO EL PROVEEDOR NO ESPECIFICA
PORQUE 7 DENTRCQ DEL PROTOCOLC ENVIADD REALIZAR ESTA LABOR IMPORTANTE PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTO DEL CONSUMIBLE POCO DESPUES DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, FALLA QUE PUEDE PREDECIRSE DE MANERA PREDICTIVA

st [] NO

PORQUE ? NO OFRECE LAS GARANTIIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTERIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS BIOMEDICOS

6. CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
fﬁ‘
FIRMA (S}: Clauren Liced Lopez Plﬂeéi’ FECHA of 04 | wi{ 05 |aaas [_2015
e e
LT 3

GARGO: coommm 193707 CND DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA o[ ] ww[ ] aaan [ ]
CARGO: DEPENDENCIA
{HOMEBRE {S):

FIRMA (S} FECHA o[ 1 ww[ ] ama [ ]
CARGO: PEPENDENCHA

Nota: Et p te o pto téonico lo emito y waniiasto que al momente de evaluar no me encuentro inlwbil-ifadu, nt incursoe en i p tibilidades, f pedi yio coaflictas de
tnterds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE [elsliicle] GRG-PD2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
VIGEMCIA: A0-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
Pagina 9 dai

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCEUYENDO LAS WISITAS QLIE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO

3. PROVEEDGR

EIOCLINICOS DE COLOMEIA LTRA

4. ESPECIFICACIONES:

MANTENIMIENTO FREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIQ DANDG PARA FUENTES DE LUZ

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

e [x] o []

|s. EL nOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

5I|:|

NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTDS EXIGIDOS?

st [ ]

vo [

DENTRO DEL PROTGCOLO DE MANTENIMIENTO SE REQUIERE REALIZAR VERIFICACION DE LA VIDA ()TIL OEL BOMBILLO. EL PROVEEDOR NQ ESPECIFICA
PORQUE ?  |nenTRO DEI PROTOGOLO ENVIADO REALIZAR ESTA LABOR

8, CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

s []

ND [«

PORQUE ? NQ OFREGE LAS GARANTIIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR UN CORRECTO MANTEMIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

1B. NOMBRE (S5): MAUREN LICED LGPEZ PINEDA

FIRMA () O‘fauren Liced Lopez Pineda 4’[\\- FEGHA D w05 |anaa
CARGO: COORDINABERATRSIIY T CMTPMEDICA DEFENDENCIA

NOMBRE (S)

FIRMA {S): FECHA DD MKt |:| AAAA :'
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA DD MM EI BAAA |:,
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: EI prasente cancepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me ercuentre inhaMTitadu. ni incurso en ir

interés.

yio conflictos de

patibilidades, img




