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INVITACION A COTIZAR N° 052 DE 2015
RE-EVALUACION CONCEPTO TECNICO

EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ, INVITA
A PRESENTAR PROPUESTA PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y DANO PARA
EQUIPOS DE REHABILITACION, CABINA DE FOTOTERAPIA, CALENTADOR DE FLUIDOS,
CAMAS Y CAMILLAS, CAMILLAS MARCA STERIS, EQUIPOS DE ODONTOLOGIA,
COLPOSCOPIOS, DESFIBRILADORES, DISECTOR QUIRURGICO, ELECTROCARDIOGRAFO,
FLUJOMETROS, FOTOFORO CON FUENTE DE LUZ, FUENTES DE LUZ, LAMPARAS,
MAQUINAS DE ANESTESIA VARIAS MARCAS, MESAS DE CIRUGIA, MICRODISECTOR
LASER, MONITORES DE SIGNOS VITALES, MONITORES DE SiGNOS VITALES MARCA
NIHON KOHDEN, PULSOXIMETROS, REGULADORES DE VACIO, SILLAS ELECTRICAS,
SUCCIONADORES, TORNIQUETES, VENTILADORES DE TRANSPORTE, EQUIPQ DE
PRESOTERAPIA, CENTRAL DE AIRE MEDICINAL, SISTEMA PARA MANTENER MANTAS
CALIENTES, TENSIOMETROS, ECOGRAFOQS, EQUIPOS MARCA OLYMPUS

Una vez revisadas las observaciones realizadas a la Evaluacién Técnica de la propuesta del Proveedor:
BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA se da cumplimiente técnico para:

« [TEM 7. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA COLPOSCOPIOS

Una vez validada que dentro de la Invitacién no se establecen los parametros de evaluacion ante ia
calidad de los protocolos de mantenimiento preventivo, y se verifica la experiencia anterior del
contratista en el mantenimiente de Colposcopios para el Instituic Naciona! de Cancerologia en los
afios anteriores.

« ITEM 13. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASQ DE FALLA PARA FOTOFORO CON FUENTE DE LUZ

Una vez validada que dentro de la Invitacion no se establecen fos parémetros de evaluacion ante la
calidad de los protecolos de mantenimiento preventivo, y se verifica la experiencia anterior del
contratista en el mantenimiento del eguipo Fotdforo con Fuente de Luz para el Instituto Nacional
de Cancerplogia en fos afos anteriores.

o {TEM 14. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASQ DE FALLA PARAFUENTE DE LUZ

Una vez validada que dentro de la Invitacién no se establecen los parametros de evaluacion ante la
calidad de los protogcolos de mantenimienio preventivo, y se verifica la experiencia anterior del
contratista en el mantenimiento de Fuente de Luz para el Instituto Nacional de Cancerologia en
los afios anteriores.

« ITEM 15. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASC DE FALLA PARA LAMPARAS CIELITICAS Al .

Calle 1* N° ¢ - 85/ PBX: 334 1111
WWW.CBNCEr.gov.co

Bogoté [.C., Colambia

NIT: 889.998.092- 7




Instituto Nacional
de Cancerologm ESE

Colombia L
Por el contral gel cancar

Una vez validada que dentro de la Invitacion no se establecen los parametros de evaluacian ante la
calidad de los protocolos de mantenimiento preventivo, v se verifica la experiencia anterior del
contratista en el mantenimiento de iamparas cieliticas para el Instituto Nacional de Cancerologia
en el afio 2014.

ITEM 24. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA SUCCIONADORES

Una vez validada que dentro de la Invitacion no se establecen los parametros de evaluacion ante la
calidad de los protocolos de mantenimiento preventivo, v se verifica la experiencia anterior del
contratista en el mantenimienic de succionadores para el Instituto Nacionaj de Cancerologia en el
afia 2014.

Y se mantiene el Incumplimiento Técnico para:

iTEM 1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA EQUIPOS DE REHABILITACION
Ya que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulado en:

El numeral & “Anexar eronograrha de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por
equipo”

Et cronograma enviado refiere los equipos de manera global y no por eguipo como se solicita en el
requerimiento, la importancia de relacicnar por equipe es vital para el control de la gestion de
manienimiento as! cubrimos e informamos a los servicios intervencion con anterioridad.

El numeral 6: “Anexar a la propuesta del protocolo de mantenimiento para cada equipo
incluido dentro de la misma”

En la propuesta describen protocolos para los equipos de rehabilitacion de manera global y ne por
equipe comoc se solicita en el requerimiento, cada equipo tiene un principic de funcionamiento
distinto por lo gue un protoccolo general para un grupo no garantiza una efectividad individual de
mantenimiento.

ITEM 2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA LAMPARA DE FOTOTERAPIA
Ya que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulado en:

El numeral 20: “El personal de servicio técnico debera contar con formacion académica,
inscripcion como Recurso Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. {Adjuntar heja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso que surjan
cambios en ef personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningiin
caso se permite ef ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el proveedor no se
encuentran certificaciones de manejo de ldmpara de fototerapia.

ITEM 4. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS
Ya que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulado en;
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Bi numeral 12: El reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informacion:
Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y Ubicacién), Informacién
sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funcionamiento después de
reafizado el servicio y detallar herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. El
ingeniero asignado que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo como
correctivo debe dejar firmado el reporte con letra clara y iegibie.

Los ceriificades de calibracién para demostrar la trazabilidad de los patrones con los cuales se va a
camprobar las basculas de las camas (cuando aplique), no son acordes con los rangos que
requiere el equipoc para ser verificade, ambos certificados de calibracién de los juegos de pesas
que relacionan tienen rango de 1 kg ~ 2 kg para camas que manejan mas de 150 kg.
Adicionalmente al verificar ia serie de los dos (2) documentos la serie es la misma, por lo cual tan

solo se adjunta un juego de pesas de rango kg — 2 kg.

El numeral 20: “El personal de servitio técnico debera contar con formaciéon académica,
inscripcién como Recurso Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. (Adjuntar hoja de Vida Actualizada {Si aplica)). En caso que surjan
cambios en el personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningan
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el proveedor no se
encuentran certificaciones de manejo de camas hospitalarias, camas tipo UCH y Camilias de las
marcas relacionadas en la invitacion a Cotizar,

iTEM 5. MANTENIMIENTC PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA CAMILLAS STERIS
Ya que se de acuerdo a los pliegos se noe da cumplimiento a 1o estipulado en:

E! numeral 20: “El personal de servicio técnico debera contar con formacién académica,
inscripeion como Recurso Humano ante el invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. (Adjuntar hoja de Vida Actualizada {Si aplica)). En caso que surjan
cambios en el personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningun
caso se permite ¢l ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el proveedor no se
encuentran certificaciones de manejo de Camillas marca Steris.

ITEM 8. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA EQUIPOS DE ODONTOLOGIA
Ya gue se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulado en:

E! numeral 5: “Anexar cronograma de mantenimiento preventivo con fechas tentativas por
equipo”

El cronograma enviado refiere los equipos de manera global y no por equipo como se solicita en el
requerimiento, la importancia de relacionar por equipo es vital para el controi de la gestion de
mantenimiento asi cubrimos e informamos a los servicios intervencion con anterioridad.

El numeral 6: “Anexar a la propuesta del protocclo de mantenimiento para cada equipo
incivido dentro de la misma”
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En la propussta describen protocolos para los equipos de odontologia de manera globat y no por
equipo como se solicita en el requerimiento, cada equipe tiene un principio de funcionamiento
distinto por io que un protocolo generat para un grupc no garantiza una efectividad individual de
manienimiento.

{TEM 10. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA EQUIPOS DE ELECTROCARDIOGRAFOS
Ya que se de acuerdo.a los pliegos se ne da cumplimiento a lo estipulado en:

El numeral 12 El reporte de servicio debe contener como minimo ia siguiente informacion:
Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Active Fijo y Ubicacién), Informacion
sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funcionamiento después de
realizado el servicio y detalfar herramientas y simuladores utilizados durante Ja actividad. El
ingeniero asignado que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo como
correctivo debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

No se evidencia informacion de trazabilidad del equipo patron a ulilizar en la verificacion del
equipo. Los certificadeos de calibracion relacionados no pertenecen a un simulador de sefiales
elecirocardiograficas.

El numeral 20: “El personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica,
inscripcién como Recurso Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
tos equipos a revisar. {Adjuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso que surjan
cambios en el personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad ios soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningtn
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el proveedor no se
encuentran certificaciones de manejo de electrocardiograios de las marcas relacionadas en la
Invitacion.

ITEM 17. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA MESAS DE CIRUGIA.
Ya que se de acuerdc a los pliegos se no da cumplimiento a to estipulade en:

El numerat 6: “Anexar a la propuesta del protocoio de mantenimiento para cada equipo
inctuido dentro de fa misma”,

Dentro de la propuesta no se evidencia los protocolos de mantenimiento para las mesas de cirugia
los cual es de vital importancia para procurar el buen funcionamiento del equipo partiendo desde
procedimientos y rutinas previamente establecidos preferiblemente de fabrica o llevandolos al
maximo nivel de calidad.

El numeral 20: “El personal de servicio técnico debera contar con formacién académica,
inseripcién como Recurso Humano ante el invima y experiencia cerlificada en el mangjo de
los equipos a revisar. (Adjuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso que surjan
cambios en el personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnoiogia Biomédica para ser revisada, en ningiin
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el proveedar no se
encuentran ceriificaciones de manejo de mesas de cirugia de las marcas incluidas en la Invitacion.
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fTEM 19. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES.
Ya que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulado en;

El numeral 11: El reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informacion:
Datos generales del equipo {Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y Ubicacion), informacion
sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estado funcionamiento después de
realizado el servicio y detalfar herramientas y simuladores utilizados durante fa actividad. El
ingeniero asignado que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventive como
correctivo debe dejar firmado el reporte con ietra clara y legible.

No se evidencia informacion de trazabilidad del equipe patrdn a utilizar en la verificacion de todos
los parametros. Los certificados de calibracion relacionados pertenecen a un simulador de sefiales
de saturacidén de oxigeno (SPO2) de ia marca PRONK TECHNOLOGIES y un analizador de
seguridad eléctrica marca BC BIOMEDICA, es de vital importancia que todos los parametros que
maneja el monitor de signos vitales sean verificados con equipo patrén para procurar el buen
funcionamiento y tener medidas confiables en beneficic del paciente.

El numeral 20: “El personal de servicio técnico deberé contar con formacion académica,
inscripcion como Recurso Humano ante ¢ Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. {Adjuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso que surfan
cambios en el personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningun
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el proveedor no se
encuentran certificaciones de manejo de monitores de signos vitales para las marcas relacionadas
en la Invitacion.

iTEM 21. MANTENIMIENTO PREVENTIVQO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA PULSOXIMETROS
Ya que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulade en:

El numeral 20:. “El personal de servicio técnico debera contar con formacion académica,
inscripcion como Recurse Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. {Adjuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso que surjan
cambios en el personal de servicic técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima af Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningan
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Se verifica la experiencia del ingeniero Andres Castro Avellaneda en equipos de pulsoximetria pero
esta corresponde especificamente a la marca Vartech, de la cual la Institucién no tiene equipos
instalados, per lo cual no puede ser validada.

iTEM 23. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA SILLAS ELECTRICAS.
Ya que se de acuerde a los pliegos se no da cumplimiento a Jo estipulado en:

El numeral 20: “El personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica,
inscripcidon como Recurso Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. {Adjuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso gue surjan
cambios en el personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
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hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningtin
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal téenico presentados por el proveedor no se
encuenfran certificaciones de manejo de sillas eléctricas.

ITEM 27. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA EQUIPO PRESOTERAPIA
Ya que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a lo estipulado en:

El numeral 20: “El personal de servicio técnico deberd contar con formacion académica,
inscripcidn como Recurso Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipas a revisar. (Adiuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)). En caso que surjan
cambios en ¢l personal de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro invima al Grupo Tecnhologia Biomédica para ser revisada, en ningiin
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Al verificar las hojas de vidas gue se encuentran adjuntas a la propuesta no se evidencia
experiencia certificada en el mangjo del equipo Presoterapia.

ITEM 30. MANTENIMIENTC PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA TENSIOMETROS
Ya que se de acuerdo a ios pliegos se no da cumplimiento a lo estiputado en:

Ei numeral 20; “El personal de servicio técnico debera contar con formacion académica,
inscripcion como Recurso Humano ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de
los equipos a revisar. {Adjuntar hoja de Vida Actuafizada (Si aplica}). En caso que surjan
cambios en ef personal de servicio téenico deben enviarse con anterioridad los soportas de
hojas de vida y registro Invima al Grupe Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningtin
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.”

Al verificar las hojas de vidas que se encuentran adjuntas a la propuesta no se evidencia
experiencia certificada en el manejo de tensiometros, se encuentra una copia de un contrato con
Coldeportes, pero esta entidad no certifica el cumplimiento de la actividad contractual, asi que no
se puede validar la experiencia relacicnada.

ITEM 31. MANTENIMIENTO PREVENTIVO, INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS
EN CASO DE FALLA PARA ECOGRAFOS MARCA ALOKA
¥a que se de acuerdo a los pliegos se no da cumplimiento a e estipulade en:

El numeral 10: “Cuando ei equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe
incluir  la revisidn de éste dltimo vy si hubiere lugar realizar las actualizaciones
correspondientes en instalacidn antivirus”

Dentro del protocolo de mantenimiento preventivo no se evidencia la revision del software y posible
actualizacion del mismo, por ser un equipo complejo y de representacion exclusiva las
actualizaciones originales son manejadas directamente por el representante autorizado en
Colombia,

El numeral 12: El reporte de servicio debe contener como minimoe la siguiente informacion:
Datos generales del equipo (Marca, Modelo, Serie, Active Fijo y Ubicacidn), informacién
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sobre el servicic realizado, Informacién sobre el estado funcionamiento después de
realizado el servicio y detallar herramientas y simuladores utilizados durante fa actividad. Fl
ingeniero asignado que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventive come
correctivo debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible,

No se evidencia informacion de trazabilidad del equipo patrén (fantasma) a utilizar en la verificacion
de todos los parametros, es de vital importancia que todos los parametros que maneja el ecografo
sean verificados con equipo patrdn para procurar el buen funcionamiento vy tener medidas
confiables en beneficio del paciente.

El numeral 18: “Adjuntar cata de representacion de la empresa. (Si aplica)”

Aplica puesto que la compiejidad del equipo requiere que sea el representante en Colombia de la
marca quien intervenga el equipo, esto debido al maneje de repuestos originales incluyendo
software, actualizaciones y antivirus. Sin embarge no se evidencia carta de representacion de la
empresa fabricante.

El numerai 20: “El personal de servicio técnico debera contar con formacion académica,
inscripcién eomo Recurso Humano ante el invima y experiencia certificada en el maneio de
los equipos a revisar. (Adjuntar hoja de Vida Actualizada (Si aplica)}. En caso que surjan
cambios en el personatl de servicio técnico deben enviarse con anterioridad los soportes de
hojas de vida y registro Invima al Grupo Tecnologia Biomédica para ser revisada, en ningiin
caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.” La complejidad del equipo requiere
tener experiencia especifica en ecografos Alcka. Las tecnologias y sofiware pueden variar enire
las diversas marcas de equipos de estas caracteristicas, sobre fedo para representaciones
especificas, no se evidencia experiencia certificada.

Bogota D.C., 02 de junio de 2015.

\‘c'ﬂ\j)
MAUKEN LIGED LOPEZ PINEDA

Coardinadora Grupo Area Tecnologia Biomédica
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interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2F-09

GESTION DEL GASTO VERSIHGN: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGHA: 30-05-2014
RE-EVALUACION pagine 1 do 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICU MANTENIMIENTO PREVENTR/O INCLUYENDO S VISITAS AN NECESAR] EN CASO.DE FALLA YD DAND

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM N° 13: MANTENIMIENTS PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/O DANG PARA FOTOFQRD CON FUENTE DE LUZ

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

ISA L A UTILIZADD ANTERIORMENTE 51 NG D

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

st [ ] NO

PORGUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s v [

Una ver validada que dentra de !a Invitacién no se establecen los parametros de evaluaclén ante la calidad de los grotocolos de
PORQUE 7 mantenimiento preventivo, y se verifica la experiencia anterior del contralista en el mantenimiento de! equipo Fotdforo con Fuente de Luz
para el Instituto Nacional de Cancerologia en los afios anterfores.

51 no  []

PORAQUE 7 Ef proveedor ofrece las garanlfas minimas exigidas dentro de la Invitacién a cotizar.

5. CONCEPTO TECHICO FAVORABLE:

C. IDENTIFICAGION DEL. EVALUADOR

18. NOMBRE (8} MAUREN LICED LOPEZ FINEDA
/"\
Y 3 20

FIRMA {S]: d - -2 FECHA DD m A AAAD,

u(\’ﬂ -

TeonoTEa

CARGO: C0,0RI{NADORA TECNOTDGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA
NOMEBRE (S)
FIRMA {S) FECHA DL__I L] [l AARR |:]
[CARGL: DEPENDENCIA
NOMERE {5):
FIRMA (&) FECHA DD M D AAAN |:]
CARGO: DEPENDENCIA
Note: El prasente concepto técnico lo emito y manifiesto que al moments de evaluar no me encuentra inhabilitade, ni incurse en ir patibitidades, fmpedi tes yio conffictos de

interés.




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
. VIGENCIA: 30-05-2014
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIGS
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVE) INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARO

3. PROVEEDCR BIOCLINICOS BE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM 14: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLAYID DARNG PARA FUENTES DE LUZ

. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HAUTILIZADO ANTERIORMENTE 81 [X] [0 [ ]

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

s ] No

PORQUE ¥

7. RESPONDE A LOS REQUERIMENTOS EXIGIDOS?

81 NO 1

Una vez validada que dentro de |z invitacién no se establecen fos parametros de evaluacién ante la calidad de los protecolos de
PORQUE ? mantenimiento preventivo, y e verifica la expertencia anterior del contratista en el mantenimiento de Fuente de Luz para el instituto
Nacicnai de Cancerclogia en los afos anteriores.

sl NO D

PORQUE 7 Ei proveedor ofrece las garartias minimas exigidas dentro de la Invitacién a cotizar.

8. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

G. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {8} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
. L]
FIRMA (S} ~ ' P FECHA oo MM AARA
s} v Q/\JC’ ]"IY'\ ~ 2015
CARGO: CGQBBﬁ:ADORA TEICNG&GGL)Q BIOMEDICA DEPENDENCIA
NOMBRE [5):
FIRMA {S): FECHA DI:] 1M [] ABAA :]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (8):
FIRMA (S} FEGHA DD M D ARAR [:l
CARGC: DEPENDENCIA
Nota: £ presente conceple téentee lo emito y manfﬁesto qua al nto de ovatuar no me 1 Inhahﬁiadc, ni tncurse en | patibitldades, Impod! yio confilctos de:

{interés.




INSTITUTO NACIDONAL DE CANCERQLOGIA ESE cOmMGo: GDG-POZ-F.08

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30:05-2014
RE-EVALUACION I
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. WOMBRE GENERICO MANTEN_ME_NTO PR_EVENTNO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN Chﬁ_ﬂ DE EALLA Y/Q DA&Q

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

3. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N 0522015

TEM 15 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA YO DARND PARA LAMPARAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. 1.0 HA UTILIZADO ANTERFORMENTE S NO D

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

s [ ND

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO ]

Una vez validada que dentro de |a’Invitacidn no se establecen los parémetros de evaluacion ante |z calidad de los protocolos de
PORQUE 7 mantenimiento preventivo, y se verifica la experiencia anterior del contratista en el mantenimiento de lamparas cielificas para el instituto
Naclonal de Cancerologia en et afio 2014,

Ja. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:
st o [ ]

PORQUE ¢ El proveedor ofrece las garantias minimas exigidas daniro de la Irvitacidn a cotizar.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMERE {S); MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
4
FIRMA ($k {Y )2_)\ ' - FECHA [+1s} MM - aaRA | 2045
Vo=, [
(CARGO! COORDINADORA T‘EcNOféGIA BIOMEDICA DEPENBENCIA
NOMBRE {S)
fF'Rm {8): FECHA DD Mb [:] AAAR l:|
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {S}):
FIRMA {S): FECHA n|::| MM I:] ABAA ]:j
CARGO: DEFENDENCIA

Mota: El presenta conceplo téenica lo emite y manifizsto guo al memento Ao evaluar ho me encuentro Inkabilitado, ni incurso en incompatibilidades, Impedimentos yfo conflictos de
linterés,




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCERDLOGIA ESE CODIGO: GDE-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSIGN: 02
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
RE-EVALUACION veqma 1 a0 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1, NOMBRE GENERICQ MANTENlMiENTO PR_E\)'_ENT'VO INCLUYENDG LAS VIBITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASQ DE FALLA YiQ DAND

3. PROVEEDCR BIOCLIMICCS DE COLOMRBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

[TEM 24 + MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA YO DARO PARA SUCCIONADORES.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACIGN

5. LO BA UTILIZADC ANTERIORMENTE 81 KRG D

l5. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl NO ]

Una vez validada que dentro de [a Invitacion no se establecen los pardmetros de evaluacion ante |z calidad de los protocoios de
PORQUE ? mantemimiento preventiva, y se verifica la experiencia anterior del contratisia en el mantenimiento de succionadores para el Institutc

Macional de Cancerologia en el afio 2014.

51 NO D

PORQUE ? E! proveedor ofrece tas garantias minimas exigidas dentro de la Invitacidn a cotizar.

|8. CONCERTO TECNICO FAVORABLE:

C. IDENTIFICAGION DEL EVALUADOR

18, NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (8): ; ’ FECHA [a]s] - ] AADA
@ LNy

—

(CARGO: -C.QC{?DINADOHIA TECNOLOGIA BIOMEDICA BEPENDENCIA

NOMBRE {S):

FIRMA (S FECHA o ] am[ | oama [ ]

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {5k

FIRMA {Sh FECHA DD ] D AAAS, I:l

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: Ei pr te g pte tcnieo lo emite y manifiesto que a} momento de evaluar no ma ancuantro Trehabilitade, mi incurso en incompatibilidades, impedimentos yfa confilclos de

fnisrds.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-P0Z-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION:
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30082014
RE-EVALUACION ragoa 1 001
A.IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GEMERICO BANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASO DE FALLA YT QANEE
3, PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM No. 1: MANTENMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA EQUIPOS DE REHABILITACION

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Bl NO D

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

s [ NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERINMIENTOS EXIGIDOS?

st [_| NO

vital para ! control de fa gestién de mantenimiento asi cubrimes e Informamos a los servicios intervencin con anterioridad.

El cronograma enviado refiere los equipas de manera global y no por equipe como se sohcita en el requetimiento, la importancia da refacionar por equipo €5

[porQuE 2 En la propuesta describen prolocelos para los equipes de rehabilitacion de manara global y no par equipo como se solicita en el requerimiento, cada aguipo
tiene un principio de funcionamiento distinto por fo que un pratacola general para un grupe no garantiza una efectividad ingividual de mantenimiento.

8. CONGEPRTO TECNICO FAVORABLE:

s [ NO

PORQUE ? No ofrece |as garantias requeridas para realizar un comrecto mantenimiento preventivo para los equipos de rehabilitacion.

C. IDENTIFICACION DEL EVALLADOR

18. NOMBRE [Sk MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FiRMA (S): { }AJL: ,K FECHA oo 02 | MM | 06 [Asan | 2015
-

CARGO: CODRD[NADORA J DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE {S):

FiRMA (S): FECHA D[:I MM |:| AAAA D

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {S):

FIRNA (S): FECHA DD MM I:] ARAA fi]

CARGO: DEPENDENCIA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2.F-03
GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-08-2014
RE-EVALUACION pigina { de 1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VSITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA YO QAND

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS BE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N® 052-2015

ITEM 2: MANTEMIMIENTG PREVENT MO INCLUYENDO LAS WSITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARC PARA EQUIPOS DE FOTOTERAPIA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE

s [x] o [

{5, EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOT

SIl:l

NO

PGRGUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

s [

NO

PORQUE ? ] .
fototerapia.

Dentro de [os soportes de hojas de vida del personal téenico presentados por el proveador no se sncuentran cerificaciones de manejo de lampara de

|6, CONCEPTD TECNICO FAVORABLE:

st [

NO

PORCQUE ? No ofrece las garantias requeridas para realizar un correcto manltenimiento preventivo para la-lampara de foloterapia.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NCMBRE {5} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): Y@\/Lﬂm’% FECHA bD m ey mm 2015
CARGO: COGngNADORA I DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {5):

FIRMA (S) FEGHA D{:’ MM I:l BARA |:]
CARGO: GEPENDENCIA

NOWBRE {5):

FIRMA (5): FECHA DD Mw D AAMA |:|
CARGO: DEPENDENCIA
{Nota: EI presente concepto técnica lo emita y manifieste que al momento de evaluar na me encuantre Inhabi'ﬁtado. ni incusso en ir I tibi-lli'Fdas, mp os yio cunfﬁc—tus el
{interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGE: GDG-PO2-F-3

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pagina 1de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NES;E&&B[&_& EN CASO DE FALLA YD DABQ

3., PROVEEDOR BIQCLINICOS DE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: IMVITACION A COTIZAR N* 052-2015

ITEM 4: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥i0 DARD PARA CAMAS Y CAMILLAS HOSFPITALARIAS

8. EXPERIENCIA ¥ EVALUAGION

ISA LO HA UTILIZADO ANTERIDRMENTE St NG D

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

s [ ] ND

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [] NO

PORQUE 7

Los certificados de calibracion para demostrar la trazabilidad de los patrones con Ios cuales se va a comprobar las basculas de las camas
{cuando aplique), no son acaordes con los rangos que requiere el equipo para ser verificado, ambos cerificados de calibragién de los
jusgos de pesas gue relacionan tienen rango de 1 kg — 2 kg para camas que mangjan mas de 150 kg. Adicionalmente al verificar |2 serie
de los dos (2) documentaos la serie es la misma, por lo cual tan solo s& adjunta un juego de pesas de rango kg - 2 kg.

Dentro de los soportes de hojas de vida del parsenal téenice presentados por gt proveedor no se encuentran cerificaciones de manejo de
camas hospitalarias, camas tipo UCI y Camillas de las marcas relacionadas en la Invitacion a Cotizar.

{5, CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

gl |:| ND

PORQUE ?

No ofrece fas garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiento preventivo de los equipes de hospitalizacion

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

interés.

14. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S]: (Q)\ O\m 7?\ FECHA oD MM ABAA
CARGO: _QQDRD{QADORA - DEPENDENCIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {5

FIRMA (S): FECHA DD MM D AABA [:I
CARGO: DEPENDENCIA

NOMERE (5):

FIRMA (S): FECHA n|___| Mm |:| ARAA l:i
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: Ei presente concepto técnico Io amito y manifiesto que al memento de evaluar no me encuentro inhanilitado, ni inEurso en ir F tibﬁidades, impedimentos ylo confictas de)




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONGERTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION et o1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMEERNTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAM NECESARIAS EN CASC DE FALLA YD DARC

3. PROVEEDOR BIOCLINIGOS DE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM §: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARG PARA CAMILLAS STERIS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGCION

5. LO KA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5 NG Ij

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

s [ No

[PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?
st [] NO

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal técnico presentados por el praveedar no se encuentran certificaciones de mangjo de
Camillas marca Steris.

PORQUE 7

B. CONCEFTQ TECNICO FAVORABLE:

st [] NO

PORQUE ? No ofrece las garantias requeridas para realizar un cofrecto mantenimiento preventivo de los equipos de haspitalizacidn

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMEBRE (5): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S]: \ N — FECHA on [ o7 | MM [ 06 l AARA | 2015
CARGO: codmﬁqnam ‘ . ) DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE (Sk

FIRMA (S): FEGHA D[:l MM D AAAR :I
CARGO: DEPENDENCIA

NOMEBERE (5):

FIRMA (5) FECHA DD MM |:| AARA I:I
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: £ pr t pto téenico lo emito ¥y manifiesto que af to de evaluar no me tro habifitagn, ni INGUFSO en m::ompa{ibﬁdadus. impedimentos yio confilctos de

Hinterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGD; GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENEIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION ot g1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERlCO MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEQESRRTAS EN CASO DE FALLA YD Qﬁﬂg

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4, ESPECIFICAGIONES: INITAGION A COTIZAR N° 0522015

ITEM 6: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y10 DARO PARA EQUIPOS QDONTOLOGICOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 8l NO El

&. EL NOMEBRE DE LA COMPARIA £5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ] ND

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s [ No

El croncgrama enviada refiere [os equipos de manera global y no per eguipo come se solicita en el requerimiento, la importancia de refacionar por equipo es
vital para el control de fa gestién de mantanimiento asi cubrimos e informames a los servicios intervencitn con antencridad.

PORQUE 2 En (a propuesta describen protocolos para los eguipos de odontologia de manera global y no por aquipo como se solicita en e requenmiento, cada EQUIpD
tiene un principio da funcionamiento distinte por fo que un protocolo general para un grupo no garantiza una efectividad individual de mantenimiento,

8. CONCEPTQ TECNICQ FAVORABLE:

st ] NO

FORQUE 7 No ofrece las garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiente prevenlive para los equipos de odontotogia

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

16. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PEINEDA
. . oD

FIRMA {S) L‘J P,,.\/Q\ FREGHA [ 02 | wm I 06 |AAM | 2015 ‘

1 _/ j

CARGO: COORBINADORA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {S}:

FIRMA (S): FECHA o | wm [] anea 1

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: EI presente concepto técnica lo enmito y manifieste gue al momente de evaluar no me encuentro inhahiTEtada. ni ifncurso en Incompatibi-l-iﬁadus, impedimeantos yo conflictos de
intaréa.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERDLDGIA ESE CabIGO: GDG-P02.F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0
MATRIZ DE CONCEPTO TECGNICO DE SERVIGIOS VIGENGIA: 30052014
RE-EVALUACION i s o1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GEMERICO MANTENIMIENTO PREW. WO INCLUNENDD LAS VISITAS EAN NECESARIAS EN CASO BE FALLA YD DAR

3, PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPEGIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0522015

ITEM 40: MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DANO PARA ELECTROCARDIOGRAFOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGCION

5. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE 3] NO I:l

6. EL. NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO?

s [_] KO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST
s [ NO

No se svidencia informacién de trazatlidad del equipo patron a utilizar en la verificacidn del equipo. Los certificados de calibracidn relactonados no

[pertenscen a un simulador de sefiales electrocardiograficas.
PORAQUE 7 Dentro de |os soportes da hojas de vida del personal técnico presentados por el provesdor no ae encuentran cerbificaciones de manejo de slectrocardidgrafos

de las marcas relacionadss en [a nvitacian.

|B. CONCEFTO TECNIGO FAVORABLE:

st D NG

PORQUE 7 Mo ofrece las garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiente preventivo para los electrocardidgrafos.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5} MALREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S); MJ FECHA pol gz | #M | 06 |asaa [ 2015 [
kof}'ﬂ )

CARGO: CQ_gR{ nanord TEcNoLOGIA BiOMEDICA DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA

NOMBRE {8}

FIRMA (8): FECHA o | wm[ ] aaea L]

CARGO: DEPENDENCIA

1NOMBRE {3n

FIRMA (S): FECHA o ] we[ | asaa ]

CARGO: DEPENDENGIA

friota: EI prasenta concepto técnico lo emity y manifieste que al momento de evaluar e me encuentro inhabmtado. niincurso en incompatihi-l-idadas, impedimentes ylo confictus de
interés.




INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGE: GDG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02

VIGENCTA: 20-05-2034

MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS
RE-EVALUACION

Pagina 3 de

A. IDENTIFIGACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO FREVENTIVO INCLUYENDUO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YID DARO
3. PROVEEDOR BIGCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM 17: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y0 DARG PARA MESAS DE CIRUGIA

B. EXPERIENCHA ¥ EVALUACION

5, LO HA UTILIZARD ANTERIGRMENTE S

] o

E. EL NOMBRE DE LA COMBANLA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

o [] NO

IFORQUE 7

7. RESPONDE A 1.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

@ [ %o

PORGQUE 7

Dentro de'la propuesta no se evidencia los protocolos de mantenimiente para las mesas de cirugia los cual es de vital /mparancia para procurar el buen
funcionamiento del equipo partisnds desde procedimientos y rutinas previamente establecidos preferiblemente de Fabnica o lsvandalos al maximo nivel de

calidad,
Dentro de los soportes de hojas de vida del personal téenico presentades por f proveedor ne se encuentran certificaciones de manajn de mesas de cirugia

de las marcas incluidas en fa nvitackin.

&, CONCEPTO TECNIGO FAYORARBLE;

st ] NO

FOROUE 7

No ofrece tas garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiento preventivo para las mesas de cirugia de a Inslitucién.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

48. NOMBRE {S): MALUREN LICED LOPEZ PINEDA

f
FIRMA {S): l FECHA pof g2 | am | 08 |AAN\ | 2015 l

V9o g [o2 |

i :
JGARGO: cQOR’D’iNADORA ) DEPENDENCIA GRUFO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA {S}: FECHA o] e[ | oasan [ ]
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE {S):
FIRMA (S: FEGHA of ] wwm[ ] maan [ |
CARGO: DEPENDENGIA

interés.,

Nota: EI presents concepto téenlco 1o emlto y manifiesio que al memento de evaluar no me encuentro inhabﬁlada, ni incurse en incempatibitidades, impadimentos yio conflictos da




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-Pe2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONGEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMOD
4, NOMBRE GENERIGO MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS OUE SEAN NECFSARIAS EN CASO DE FALLA YO DAND
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICAGIONES: INVITAGION A COTIZAR N° 052-2015

{TEM 18 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDC LAS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y10 DAND PARA MONTORES DE SIGNOS VITALES

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGIGN

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE sl

NO I:l

&. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

PORAUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIMAIDGE?

st || NO

FORQUE 7

Mo s8 evidencia infermacidn de trazabilidad del equipo patron a utilizar en la verificacion de todos los pardmetros. Los certificados da calibracién relacionados
pertanecen a un simulader de sefiales de saturacion de oxigene (SPO2) de ta marca PRONK TECHNOLOGIES y un analizader de seguridad eléctrica marca
BC BIOMEDICA, es de vital importancia que todos los parametros aue maneia el manitor de signas vitales sean verificados con equipo patrén para procurar
el buen funcionamiento y tener medidas confiables en beneficio del paciente.

Dentro de los soportes de hojas de vida del personal téenico presentados por el proveedor no se encuentran certficaciones de maensjo de monitores de
signes vitales para las marcas refacionadas en la Invitacion

|8. CONCEPTC TEGNICC FAVORABLE:

st [ ] NO

PGRAVE ?

No ofrece las garantias requerigas para realfzar un correcte mantenimiento preventive para manitores de signos vitales.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

sk L , CHA ool o2 | mm AAAR [ I
{rRmA () m > =N FE 02 06 2015

- I 7

CARGO: COURMNADORA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNCOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE {S}:
FIRMA (3): FECHA DD M D BAAAA :
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
{FIRMA (5): FECHA o | wm[ | amsa [ |
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Mota: El presante concepto técnica lo emito y manifiesto que al momento de avafuar ro me encuentra inhabilitado, nl Incurso en incompatibifidades, impedimentes yio canffictos de|




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

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCERTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION _
Pagina 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENERICO MANTEMNIMIENTO PREVENTIVE INCLUYENDO LAS WISTA SEAN NECESARIAS EN CASO ALLA YD DAN
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMRBIA L.TDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A COTIZAR N° 052-2D15

TEM 21 1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASO DE FALLA Y/ DAND PARA PULSOXIMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADOD ANTERIORMENTE Sl NO D

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

s [] NO

PORGUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMENTOS EXIGIDOS?
sl |:| NO .

Se verifica la experiencia del Ingeniero Andres Castro Avellaneda en equipos de pulsoximetria perp esta corresponde especificaments a la marca Vartech, de
la cual la Institucidn no liene equipos insialades, por fo cuaf no pueds ser vafidada.

PORQUE 7

8. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

st ] NO

PORQUE ? No ofrece las gerantias requeridas para realizar un correcto mantenimiento preventivo para pulsoximetros.

C. IMENTIFICACION DEL EVALUABDOR

18, NOMBRE (8): MALIREN LICED LOPEZ PINEDA

FiRMA (5): V‘Q-JL” g2 FECHA o{ 19 | ms_05 |aman | 2015 |
CARGO: C DINADORA ’ “—-J' DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {5):

FIRMA S} FECHA DD 1] D AARA :
CARGD: DEFENDENCIA

NCOMBRE {S):

FIRMA (5): FECHA nEl MM |:| ARAA :l
CARGO: DEPENDENCIA

Mota: Ei pr t pte téenice lo emite y manifiesto que al me do eyzluar no ma o 1nhabiﬁtadn. ol ihcurso en incompatib&.l-idadns. impedimentos yle con‘f-l-?ctos de

Hinterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLQGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION
Pégina 1 da 4

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTEMIRIENTO PREVENTIVO INCLUVENDO LAS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLS ¥/0 DbRIG

3. PROVEEDOR

BIOCLINICOS DE COLOMEIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM 23 : MANTENIMIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YiQ DARID PARA SILLAS ELECTRICAS

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

NO

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE S

L]

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

st [ NO
PORQUE 7
7. RESFONDE A LO3 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ NO

PORQUE ?

Dentro de los soportes de hojas da vida del personal lecnico presentados por el proveedor ne se encuantran certificaciones de manejo da sillas eldctricas.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [

NO

PORCUE ?

No ofrece fas garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiento preventivo para sillas eléctricas.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOFEZ PINEDA
1
FIRMA (5): ﬂ@/\a FECHA DD] 02 [ ) ’ 06 lAMA [ 2015 ]
vy =
7
CARGO: CUORDINADORA DEPENDENCIA GRUP(Q AREA TECNGLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S):
FIRMA (S): FEGHA D[:’ MM D e
CARGO: DEPENDENGIA
NOMBRE [S)
FIRMA (S): FECHA n|:| wa | | asaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

[interés,

Nota: Ef presents cancepte ticnico lo emite y manifiasto gua al momento de evaluar no me encuentro Inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yfo conflictos de




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 50-08-2014
RE-EVALUAGION S
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMEBERE GEMERICO MANTENIMIENTO PREVENTWO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASD DE FALLA Y10 DANO

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 052-2015

ITEM 27 : MANTENIMIENTO PREVENT VO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC OE FALLA Yi0 DARD PARA PRESOTERAPIA

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |sI vo [ ]

6, £l MNOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

s [ ] NO

PORGUE 7 Al venficar las hojas de vidas qua se encuentran adjuntas a fa propussta no se evidencia expertencia certificada en €] manejo del equipo Presoterapia.

§. CONGEFTO TEGNICO FAVORABRLE:

8 |:[ NO

PORQUE ? No ofrece las garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiento preventivo para el eguipo de presolerapia.

€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): n/)dkg PN FECHA 0o Y AAAA
——

CARGO: COORBINADORA DEPENDENCIA GRUPO AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (S):

FIRMA (S}; FEGHA ol ] wm[ | ama [ ]

CARGQ: DEPENDENCIA

NOWERE (S):

FIRMA (S): FECHA o] [ ] aman [ ]

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: £ presente concepto téonico la emito y manifiests que at momento de evaluar ne me encuentro Infiabititado, ol incursa en incompatibilidades, impadimentos yie corflictos dej
Hinterés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION piginade 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YD BARD

3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4. ESPECIFICAGIONES: INVITAGION A COTIZAR N* 052-2815

ITEM 30 : MANTEMMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DAND PARA TENSIOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

vo o []
8. EL NOMBRE DE LA COMPAfliA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOY

s ] KO

5. LO HA UTILIZADD ANTERIDRMENTE 81

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si [ ] NO
Al verficar 1as hojas de vidas que se encuentran adjuntas a la propuesta no se evidencia experiencia certificada en el manejo de lensiometros, s2 encuentra

PORQUE ? una copia de un contraie con Coldeportas, pero esta entidad no certifica el cumphimiento de ta actividad contractual, asl que no se puede validar la
experiancia refacionada

4. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [] NO

PORQLUE ? Mo ofrece las garantias requeridas para realizar un correcto mantenimiento preventivo para los tensiometros.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): mm FEGHA o[ 02 | ww |06 |aama [ 2015 ]
T

CARGO: COORDINADORA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5}

FIRMA {S): FECHA o ] ww[ | aman [ |

CARGO: DEPENDEMCIA

NOMBRE {S}:

FIRMA (S): FEGHA o ] wm[ | maas [ )

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto tenica lo emito y manifiesto gque al momente de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni lncurso en Incompalihmﬂadas, impedimantos yfo conﬁctos i
[interés,




INSTITUTQ NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
RE-EVALUACION pagina 1 o1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEHIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN N, ARIAS EN CASO DE FALLA YO D
3. PROVEEDOR BIOCLINICOS DE COLOMBIA LTDA

4.  ESPECIFICACIONES: INVITACION & COTIZAR N*(52-2015

ITEM 31 :MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DAND PARA ECOGRAEQS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE St MG D

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

s [ ] NO

FORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

5] I:I NO

POROUE 7

Dentro del protocolo de mantenimiento preventivo no se evidencia la revisién del software y posible actualizacion del mismeo, por ser un
equipo complejo y de representacion exclusiva las actualizaciones originales son manejadas diractamente por el representante autorizado
en Colombhia.

No se evidencia informacién de trazabilidad del equipo patrén (fantasmaj a utilizar en la verificacidn de todos ios parametros, es de vital
importancia gue tedos los parametres gue maneja el ecégrafo sean verificados con equipo patrdn para procurar el buen funcionamiento y
tener medidas conflables an beneficio del paciente,

Teniendo en cuenta complejidad de! equipo requiere que sea el representante en colombia de |2 marca quien intervenga ef equipo, esto
dehido al mangeje de repuestos originales incluyende software, actualizaciones y antivirus. Sin embarge no se evidencia carta de
represeniacion de la empresa fabricante.

La complejidad del equipo requiere tener experiencia especifica en ectgrafos Aloka. Las tecnologias y software pueden variar entre tas
diversas marcas de equipos de estas caracteristicas, sobre todo para representaciones especificas, no se evidencia experiencia
certificada.

4. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st ] NO

PORQUE ?

No ofrece las garantias requeridas para realizar un correcio mantenimienio preventive de los ecdgrafos Marca Algka

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

]
FIRRA {S): (‘}/ \Ll C{YY\ FECHA on| 02 | mm | 06 | Anaa | 2015 l
GARGO: COTNDINADORA DEFENDENCIA GRUPO AREA TECNDLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {S):
FIRMA (S); FECHA o | ww[ ] aman [
CARGO: DEPENDENCHA

finterés,

Nota: El presente concepto técnice lo emito y manifiesto gue at to de evaluar no me inhabmtad\u, ni fncursc en incompatibitidades, impedimentos y'o confictos de|




