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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIBNTR PREVENTIVE tNCLUYENDD LAS VSMAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO IF FALLA Yil) DARD

3. PROVEEDOR

SCUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 097-2015

ITEM 8: MANTERIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA YHO DAND PARA CUATRO {4) VENTILADORES DE TRANSPQRTE

B, EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [%x] no [

6. Et. NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERYICIO?

st ||

NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s | x|

NO L]

{PORQUE ?

SUBSANACION OF FROVEEDCR.
FRESENTA CERTIFICADDS DE CALISRACION DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE VENTIADCRES DE TRANSPORTE

MULTIMETRO Y ANALIZADOR DE FLULIO DE BASES CON TRAZABILIDAD VIGENTE
REFIERE FORMATO DE REPORTE CON ESPACIC DISPUESTC PARA INFORMACION DEL SIMULADOR.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

RES

NO I

DOFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACION FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIBLES EN LOS VENTILADORES DE TRANSPORTE

lintarés.

PORQUE? | o jENTA CON LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL BUEN MANTENHZENTO DE LOS EQLIPOS RELAGIONADDS

18. NOMBRE [S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (5) rm\f) i‘h"\"z FECHA of 01 |mM 06 |amaa [ 2015 |

Vi
-~ T —

CARGG: COCRDINADURA TECNOLOGIA BIOMEDICA CEFEMDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
|NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA oo D MM [:i AALM [:
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {S):

FIRMA {S): FECHA Do D MM |:| AARA I___[
CARGC: DEFPENDENCIA

Nota: E presente concepto técnico 1o emito y manﬁaatu gue af to de F nome '] inhabf-lﬁado, nl en P muades, imped| tos yio confTictos de|
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A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GEMERICD

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/O DARD

3. PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 097-2045

MARCAS

[TEM 4 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DAROQ PARA SEIS {8) MAQUINAS DE ANESTESIA VARIAS

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |5) NO [___|

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

st || NO x|

PORQUE 7

7. RESPDNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s |x] NO L

SUBSANACION DF PROVEEDOR:

PRESENTA GERTIFICADOS DE CALIBRACION DE L3S EQUIPOS DISPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE MAQUINAS DE ANESTESIA
FORQUE 7 |ans TIMETRO Y ANALIZADOR OE FLUJO DE GASES GON TRAZABILIDAD VIGENTE

REFIERE FORMATO DE REPORTE CON ESPACIO DISPUESTO PARA INFORMACION DEL SIMULADCR.

8, CONCEPTO TECNICC FAVORABLE:

HEN NO |

RGUE OFRECE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACION FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIBLES EN LAS MAQUINAS DE ANESTESIA.
PORGQUE 7 CUENTA CON LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL BUEN MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPQS RELACIONADOS

18, NOMBRE {S) MAUREN 1ICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): N/Jul ka‘3_7 FECHA D[ 01 ¥ 06  lanan | 2015 |
P \ ~ ) .

CARGQ: COORMUNADORA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA

NOMBRE {S):

FIRMA {S): FECHA c[j mist D AAAA [:l

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE {S):

FIRMA {S): FECHA DD M D ABBA l:l

CARGO: DEPENDENGCIA

fintarés.

Tota: EI presente corcepto técnico lo emite y manifiesto gue al momento de evaluar ng me encuentro inhabilitado, i incurso en incompaﬁbi{-idades, impedimentss yio conflictos de




