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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MONITOREQD INTRAOPERATORIO

3. PROVEEDOR MEDINISTROS

ESTIMULACION DE PARES CRANEALES.
Equipo para procedimientos de Neurocirugia en los cuales no se requiera la utilizacién de potencizles evocados MEP, SEP,

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE s ] v [x]

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

a [ ] NO [x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [] NO [x]

PORQUE 72 |el eguipo cumple con las epecificaciones pero no se cumple con el obieto global del contrato.

B. CONCEPT( TECNICO FAVDRABLE:

s D NO E

PORQUE ? {No cumple requerimienta det objeto del contrato

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Y"‘\\\
18. NOMBRE (S):  [NuBIA E‘SPERANZA\KRAPA{\ORERO
FIRMA (S): W FECHA of 03 | mm AAAA
CARGO: COORDINADORA GRUFO ESTERILIZACION | DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
NOMBRE (5);
FIRMA (S): FECHA oo[ | wm[ ] anan [ |
CARGO: DEPENDENGIA
NOMBRE (S):
FIRMA (S} FECHA oof | wmm{ ] asan [ |
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiasta que ai momento de evatuar no me encuentro inhabifitado, nf incurso en incompatihiti¢ades, impedimentes yio confliclos de
finteres,
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MONITOREQ INTRAOPERATORIO
3. PROVEEDOR IM QUIRLURGICOS S.A.S

4. ESPECIFICACIONES: ALQUILER BE LOS EQUIFCOSE MOMITOREC DE NERVIO €2 INCLUYE ELECTRODOS DE REGISTRO PINZA DE ESTIMULACICN DE PARES
CRANEALES.
{Equipo para procedimientos de Neurocirugla en los cuales no se requiera la utilizacidon de potenciales evocados MEP, SEP.

EALQUILER DE LOS EQUIPGS MONITORED DE NERVIO CZ TNCLUYE ELECTROLIOS DE REGISTRO PINZA DE ESTINULACION CABEZA Y CUELLO.

Equipo para procedimientos de cabeza y cuglto para monitorizacion de nervio laringec y parctidectomia total eonservadora del VIl par craneal.

ALQUILER DE EQUIPO DE MONITOREQ INTRACPERATORIQ IS1S [OM, 16 CANALES, ELECTROMICGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS INCLUYE ELECTRODOS
¥ ESTIMULAROR. Equipe para precedimientos de cabeza y cuelio y cirugia de pares craneales {incluye soporte en cirugia de neurofisiatra

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE s 1w [x]

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

st [ ] NO [x]

PORGQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [] NO [x]

PORQLUE 7 |el equipe cumple con las epecificaciones pero no se cumple con el objeto glabal del contrato,

8. CONCEPTO TEGNIGO FAVORABLE:

st [ ] NG [x]

PORQUE 7 |No cumple requerimienio del objeto del contrato

C. IDENTIFICAGION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (s):  [NUSIA ESPERANZA P%\DA F'c‘m\ERo

FIRMA (S}: Wy% FECHA og 03 | mm AAAA
Y :

CARGO: COORDINADORA GRUPO ESTERILIZACION | DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZAGION

NOMBRE (S}:

FIRMA (S): FECHA po[ ] mal ] asas [ |

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA oo [ ] mm[ ] asan [ |

CARGO: DEPENDBENCIA

MNota: El presente concepto técnico lo emite y manifiesto que al memente de evaluar ne me encuentro inhabllitadeo, ai incurso en incompatibllidades, impedimentos yo conflictos de
interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO ASPIRADOR Y DISECTOR ULTRASONICO SELEGTIVO

3. PROVEEDOR

SYSTEMED

Caheza vy cuello.

4. ESPECIFICACIONES: ALQUILER DE LOS EQUIPOS ASPIRADOR ¥ DISECTOR ULTRASONICO SELECTIVO CONTROLADD POR
MICROFROCESADOR, MICRO PIEZ, para ¢l servicio de salas de cirugia con el fin de realizar las cirugias de las especialidades de Neurccirugia y

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE s [ v [x]

st ]

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

NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ ]

NG [x]

PORQUE 7 ielequipo cumple con fas epecificacionas pero no se cumple con el obigto glohal del contrato,

8. CONCEPTO TECMCO FAVORABLE:

st [ ]

NO [x]

PORQUE ? [No cumple requetimiento del objeto del contrato

C. IDENTIFICACION DElL. EVALUADOR

18. NOMBRE (S):  |NUBIA ESPERANZA PRA\mQFoRQTO

FIRMA (S): (L%/M FECHA pg 03 | mm[3] Asaa
CARGQ: COORDINADORA GRUPO ESTERILIZACION  |DEPENDENCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
NOMBRE {S):

FIRMA (S): FECHA po[ ] mmal | aAasa |
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA oo [ | wm[ ] asaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nata: El presente concepto téenico lo emito y manifiesto que al momento de evaluzr zo ma encusntro inhakilitado, ni incurso en incompatibilidades, Impedimentos y/o conflictos de




