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A, IDENTIFICACION DEL INSUMGC
1. NOMBRE GENERICC M INEENTO PREVENTIVO INCL UYENDD LAS VISITAS Al MECESAR) M DE FALLA ¥ DAl

3. PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 087-2015

ITEM 6: MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLUYENDC LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y#0 DANG PARA OCHENTA ¥ SIETE (B7) REGULADDRES DE VACIQ.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE

s [x] wo

[

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

st ||

NO [x]

PORQUE 7

7. RESPCNDE A LOS REQUERIIENTOS EXIGIDOS?

st [ %]

NO il

SUBSANAGION DE FROVEEDOR

PORQUE 2

PRESENTA CERTIFICADOS DE CALIBRACION [E LOS EQUIFOS DISPUESTOS PARA EL MANTENIMENTD DE REGULADGORES DE VACIO

FL ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES CON TRAZABILIDAD VIGENTE QUE PRESENTAN ESTA EN LA CAPACIDAD DE PARA VERIFICAR TANTO PRESIONES
POSITIVAS COMO NEGATIVAS LD CUAL CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADDS
ADJUNTA MANUAL DONDE SE ESPECIFICA PARAMETROS ANALIZABLES.

REFIERE FORMATO DE REFORTE CON ESPAGIO DISPUESTO PARA INFORMACIGN DEL SIMULADOR

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

RE

NO L

COFREGE LAS GARANTIAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LA VERIFICACION FINAL DE LOS PARAMETROS MEDIELES EN LOS REGULADORES DE VACIO

interés.

PORAUE? |~ penra CON LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL BUEN MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS RELACIDNADOS
18. NOMERE [S}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA {53: ﬂ/ ' FECHA 11 | wmd 06 Janan [ 2015

© Mo = o1 ] w06 Jaan (2005 ]
GARGO: cooRBNADORA TEWA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {S):
FIRMA {5): FECHA DD MM D RRAR ’:
CARGO: DEPENDENCIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FEGHA DEl Y D ANRA :]
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: E} presente concepte técpica lo emito ¥ ‘manifiesto que al de evaluigr o me tro ?nhahﬁiado, nl enth F ﬁgfﬁdadas, 7 oS yfo conflictos de




