INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIHA ESE LaDIGE: BLG-POZF-20

GESTION DE LA TECNGLOGIA VERFION: oz
RE-EVALUAGIGN VIGENCIA:
CONGEPTO TECNICO DE EQUIPGS BIOMEDICOS
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EQUIPO: CABINA DE FLUJO MARCA: LABCONCO
frEm: 5 MODELO: 3880700
PROVEEDOR G&G SUCESORES S AS. VALOR UNITARID COTIZADO: § 24.639.000

GARANTIA: 2 ANOS

1.1, Flujo Laminar horizontal.

1.2. Peso maximo 168 kg.

1.3. Materal externo en acera laminado fiio con recubrimiento epéxico o similares.

1.4, Medidas generales apoximadas 96.5cm x 123cm x 85.5cm {ancho x alto x fondo).
.5, Disefa protegide de presidn negativa,

6. Esguinas frontales redondeadas.

7. Altura ventana de trabajo mayor 2 77 cm.

1.8. Paneles laterales en vidrio templado de seguridad de 144", minimao.

1.9, Extractor ge velocidad variable con alslamiento a la vibracién.

1.10. Thdicador de presion diferencial © sensor de fujo de aire para determinar la

{saturacién de filtros.
2.1, Supericie de trabaio en acerg tnoxidable tipo 304,

1. GENERALES

ESFE%Q&E?Q?NES 2 INTERIOR 2.2, lluminacién flugrescente.
’ 2.3. Profundidad drea de trabajo en rango de 52cm a 80cm.
2.4. Anchura droa de trabajo en rango de 80cm a B5cm.
3.1.1. Filtro HEPA o ULPA con 98,89% o superior de eficlencia, a 0.3um
3. PARAMETROS |2 1 FILTROS (2200 e
DE 3.1.2. Indlcador vida otil de filtros,
FUNCIONAMIENTO s 213, Prefile desechables.

3.3, Ambiente clags 100
4, ACCESORIOS 14 Soporise metalico para cabina

1. Eléctrica: 110VAC - 120VAC, 10A.

1. Frecuengia: 50Hz - 60Hz.

1. llempo de garantia minimo dos {2) anos o mas,

2. Especicar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento de! equipo.

3 Garaniizar sopone y mantenimiento preventivo continuo durante ka garantia por personal calificado.
4 Realizar por cada afic de garantia minfmo dos (2) mantenimientos preventvos.

B Trempo de respuesta a mantenimiente ¢omectivo en silio menor o igual a ocho (B} horas,

6. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempa capacitacion {Colombia}, tanto para personal
CAPACITAGION v |asistencial como de ingenieria del Instituto.

ALIMENTACION
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MANTENIMENTO Proveedor maniliesta que
7. Asegurar entrega de manuales o catélogos de servicio y usuario. X e manual incluye los dos
temas.
8. Especificar vida atil def equipe y de 105 agcesorios. X
9. Anexar protocolo de mantenimiento preventivo y gula de manejo rapide en espafiol. X
10. Garantizar presentacién de informe de verificacién de calificacion con sus pardmelros, en Gaso de ser %
adjudicados {si aplica).
. N : . ; " A Mo adjunte cerlificasion,
1. Presentar registro sanitario anta et Invima y en caso de no requerit presentar cerificado de "No Requiere”, X tan solo compramiso.
¥ Fresentar cerilicacion donde garanice el sSUMNIsio de INsUmos, repuestos Y accesancs para al producio X
NORMAS oferiado, durante les proximes cingo (5) afios, emitida por casa matriz
CERTIFIC AD(-JS- 3. Presentar cerliicacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor autorizado X
*  lespecificando ia vigencia en Colombia,
%, Presertar cenmcacan 150 9001- 2000- 13485 para producto exiranjere que cumpla con alguna de las X
siguientes normas: FDA, CE. TUY, TN yio JIS
5. Equipo que cumpla con narma internacional de limpieza del aire por I3 cancentracion de particulas. X
BTOTALAP ; 87% 3% NO CUMPLE
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ENTREGA ACLARACIONES: 31 |% WO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI NO X NCEPTQ TECNICO FAVORABLE: 1 NO [ X
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