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GESTION DEL GASTO VERSION: o1
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 01/10/2008
"REEVALUACION" OAGINA 1 DF 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEN NTO PREVENTIVD INCLUYENDO L?OVISI_:T 5 E NECE! AS E A DE F
3. PROVEEDOR FEX HOLDING INGENIERIA 5.A.S.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION No. 006- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDG LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥Y/0 DARO.

MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O
DARDO PARA EQUIPOS DE REFRIGERACION VARIAS MARCAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS: » Dar Soporte
talefénica.

« Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar Inspecciones de calidad.,

» Cumplimienta de tiempos de repuesta infertores a Una (1) hera via telefénica y maximo Seis {6) horas en sitto.

» Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentatlvas por equipo.

« Anexar a la propussta el protocolo de mantenimlento para cada equipo incluide dentre de la misma.

« Ejecutar las visitas de mantenimiznta preventive descritas en el “Anexo técnica Na. 4",

» Se incluyen las visitas de servicio necesarias en caso de falta v/o dafie.

» Cuando el equipe conste de hardware y software, £l mantenimiento debe incluir fa revisién da este Oltimo vy si hetiere lugar realizar las
actualizaciones correspondiantes e instalactén de antivirus.

« Entregar at final de cada visita de mantenimlento preventiva {por grupo de equipos) un informe de gestién general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacion de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, y nimerce de reporte, entre otros.

« Et reporte de servicio debe contener como minimo la siguiente informaciér: Datos generales del equipo {Marcs, Modelo, Serie, Activo Fijo v
Ubicacién), Informaridn sobre el servicio realizado, Informacién sobre el estade funcionamiente después de realizado ef servicio v detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad, El [ngeniero asignade que haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventivo
commo corrective debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

« Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicio, una at Grupo de Tacnologia Biomédica y otra al drea donde estd ublcado el equipe.
» Cumplimiento de tiempos contractuales.

« Garantfa minima de los servicios de Tres {3) meseas.

« Garantta minima de los repuestos de Tres (3) meses.

» Garantizar el suminlstro cotizacidn para repuestos en un tiempo no mayor a tres (3) dias {cuando aplique).

+ Adjuntar carta de representacidn de la marca. (Si aplica},

« Entregar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente def reporte de paga y afiliacion a |a aseguradora de Hesqos laborales de todo el
personal técnico e ingenieria que ejecutara Jas actividades de mantenimiento.

« El personal de servicio técnico deberd contar con formacién académica, Inscripcidn como recurse humano ante el Invima y experiencla certificada en
el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y registro Invima (51 aplica)). En caso de gue surjan cambios en el personal de
servicio técnica debe enviarse con anterloridad les soportes de hoja de vida y registro Invima at Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en
ningan caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

» Cada empresa o proveedor debe asegurar ka dotacidn de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesgo vy tecnologia del equipo a
revisar.

« i proveedor debe alaborar y entregar la(s) ficha(s) de manejo de los equipos, con 2l fin de que el personal que opera el{los) equipu(s) cuente con
esta |nformacion,

« El proveedor tdeberd incluir dentra de [a oferta minimo dos (2) sesiones de capacitacién en el manejo seguro de los equipos.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenciades en la
finvitacian a cotlzar.

VALORES AGREGADDS: El proveedor no menclona valores agregados en su propuesta.

NOTA: REVISANDQ LOS FOLIOS No. 24 AL 27 SE CORROBORA FECHA DE CERTIFICADO DE CALIBRACION ADIUNTO, EL CUAL SE ENCUENTRA
DENTREO DE LA VIGENCIA ANUAL PERMITIDA,

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LG HA UTILIZADO %
ANTERIORMENTE 2 NO D
5. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION PEL SERVICIO?

st [ | no [y




PORGLUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

SIE NO |:|

PORGUE ? [ADJUNTA CERTIFICADD DE CALIBRACION DE PATRON CON_FECHA ACTUALIZADA.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s;IZI_ no [ ]

PORQUE ? UMPL il R RIMIEMT:

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S):  [ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

fezrma (s): (Y \)\J\O-—ﬂ-rj FECHA pde] MM ABAA
CARGO: COBROINADORANDE GRUBS AREA DEPENDENCIA GRUPO TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5):

FIRMA (S): FECHA pd | mm[ | asan [ |
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IIPA/GTE/MLLP/Sandra G.



