INSTITUTO NACIONAL DPE CANCEROLOGIA ESE cODIGo: GDG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 92
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 3052014
RE-EVALUACION R
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAM NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/O DARG

3. FROVEEDOR NOVATECNICA S.A.S

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 1768-2015

ITEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS GUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA DESFIBRILADORES

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

]5. L HA UTILIZADD ANTERIGRMENTE ] NO I:l

6, EL NGMBRE DE LA COMPARIA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACHON DEL SERVICIO?

s || | NO 1]

PORQUE 7

7. RESPONDE A L.DS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

SRR | NO L

|PORQUE 7

EL NUMERAL DOGE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE* ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFOS DE MEDICION,
SIMULADORES YO ANALIZADORES & UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLDS POR EQUIPO Y 5U USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENINENTOY. SUBSANAGION: ANEXAN CERTIFICADD DE CALIBRACION VIGENTE DEL ANALIZADOR DE
DESFIBRILAGION DESTINADO A REALIZAR LA VERIFICACION COMO ESTA DESCRITO EN EL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO.

|9. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

ERES NO L]

LAS PERSOMNAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTG TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y EATAN INSCRITOS COMO RECURS0 HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTCO DETALLADD Y SON REPRESENTANTES DE LA MARCA EN COLOMBIA, SUBSANAN NUMERAL DOCE, CUMPLEN LOS

PORQUE ? REQUERIMIENTOS MENGCIONADDS ANTERIORMENTE QUE ESTABLECEN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENT( ADECUADO DE LOS
EQUIPOS DISPUESTDS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S n/ dukg’—n’(% FEGHA ol 06 | mf 10 fanaa [ 2015 |

CARGO: COORDINADORA*R&/T'ECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCLA GRUPOD AREA TECNOLOGHA BIOMEBICA

NOMBRE {S)

FIRMA (S): FECHA |:l:] MM D AAAA |:1

CARGO: DEPENDENCIA

Nota: £l presents concepto téenico ke amito ¥ manifiesto gue al momento de evaluar no me encusntro Inhabi}-itadu. 7 incursy en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de

Interds.
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RE-EVALUACION
Pagina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO FREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAM NECESARIAS EN CASD DE FALLA YO DAP:IQ

3. PROVEEDOR . NOVATECKICA $.A.8,

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 1768-2015

KOHOEN

ITEM 02: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DAND PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES MARCA NIHON

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILZADD ANTERIORMENTE gl WO D

£, EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC?

s | | f NO [x]

PORQUE ¥

7. RESFONDE A LOS REQUERIMIENTDS EXIGIDOS?

st || | NO LX]

PORQUE 7

£L NUMERAL DOCE {12) DE {08 REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE "ANEXAR INFORMAGION DE TRAZABILIDAD EN CUANTD A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USD DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTEMIWENTO™. SUBSANAGION: ANEXAN CERTIFICADOS DE CALIBRAGION DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS
A REALIZAR LA RESPECTIVA VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO PERD SEGUN NOTSA DEL MISMO CERTIFICADO "EL USUARIO ES RESPONSABLEDE LA
CALIBRACION DE SUS INSTRUMENTOS A INTERVALOS APROFIADUS, FABRICA RECOMIENDA LA CALIBRACION CADA ANG™ SE ENCUENTRAN VENCIDOS,
ULTIiA FECHA DE CALIBRACION PARA EL SIMULADOR DE SIGNOS 14 DE JULIC DE 2014, PARA EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA 08 DE AGOSTO DE
2014,

8, CONGEPTC TECNICO EAVORABLE:

st || NO X

LAS PERSONAS INSPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA,
ANEXAN PROTOCOLEC DE MANTENIMIENTO DETALLADO Y SON REPRESENTANTES DE LA MARGA EN COLOMBIA, SUBSANAN EL NUMERAL DOGCE (12} PERD NO

[PORQUE? o mpLEN LOS REQUERIMIENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ESTABLEZGAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNGIONAMIENTO ADECUADC
DE LOS EQUIPOS DISPUESTDS AL TRATC DEL PACIENTE.
18. NOMARE (5 MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (5% (V Mo‘ p"(\q\ FECHA o 06 | wd 10 Jaasa [ 2015 |
*

CARGO: COOMADORA AREATECHOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
INOMBRE (S):

FIRMA (8): FECHA d:] MM D ABAA :|
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente guncepto téenlco le emito y manitiesto que al momento de evaluar no me encuentry inhakilitado, ni incurse en incompatibifidades, impedimentos yio conflictos de

fnteréa.




