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A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENERICO MANTENIHENTD PREVENTNG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA YO DAND
3. PROVEEDOR PHARMANUCLEAR S.A.S5.

4. ESPEGIFICACHONES: INVITACION A COTIZAR N° 086-2016

iTEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDG REPUESTOS Y LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DANG FARA CASINA DE YODO

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl

vo | ]

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

si| | | NO [x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDUS?

sil | { NG x|

PORQUE 7

DENTRO DE LOS REQUERIMIETOS ESTA DESCRITO:

“Ef. PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA Y
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJD DE EQUIPDS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA DE WDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA {5/ APLICA}). EN CASO BE
QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPCRTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPC DE TECNDLOGIA BIOMEBICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES Q PRACTICANTES". ADJUNTA
INCREGION INVIMA PERG NO HOJA [5) DE VIDA DEL PERSONAL TECNICD CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES DE LAS PERSONAS DISPUESTAS A REALIZAR LAS
ACTWIDADES DE MANTENIRHENTO,

SUBSANACION : SE REQUIEREN LOS SOPORTES DE LA HOUA OF VIDA DEL INGEMIERD DESTINADC A REALIZAR L A ACTIVIDAD, ANEXA CERITIFICACION DE
CONTRATOS QUE AUNGUE ES VALIDA PARA EXPERIENCIA DE LA EMPRESA NO ES VALIDA COMO ESPERIENCHA DEL INGEMERO DESTINADQ 4 REALIZAR LA
LABORES DE MANTENIMIENTO.

“ANEXAR INEORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/0 ANALIZRDORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USC DEBE ESTAR DESCRITG DENTRC DEL PROTOCOLD DE MANTENMIMIENTO".
AUNQUE LAS AGTIMDADES DE VERIFICACION ESTAN DESCRITAS EN EL PROTGCOLO DE MANTENIMETO NG SE EVIDENCIA CERTIFICADOS DE CALIBRACIGN DE
LOS EQUIPDS DE MEDICION DISPUESTOS A REALIZAR LA ACTIVIDAD.

SUBSANACION : NO SE EVIDENGIA INFORMACION SOLICITADA

le. CORGEPTO TEGRICO EAVORABLE;

sil_| NO Ed

PQRQLIE 7

ANEXA PROTOCOLOS, LISTADDS DE REPUESTOS INCLUIDOS EN LA PROPUESTA, AUTORIZACION DE CASA MATRIZ, LA SUBSANAGION NO CORRESPONDE A LOS
REQUERIMIENTOS DESCRITOS ANTERIDRMENTE QUE GARANTICEN LA EXPERIENCIA Y FORMACION DEL PERSONAL TEGNICO ADEMAS DE LA TRAZABILIDAD EN

LOS INSTRUMENTGS DE MEDIDA.

T —————————————

infarés.

18. NOMBRE {§): Lia MARGARI}A MVAREZ PUENTE
! _ o)
-
FiRMA (S): M W FECHA o| 27 | w05 Jasaa [2016 |
1 %oa*{ -
CARGD: ‘% INADCRA GRUPO AFEA TECNOLOGIA BIDMEDICA { E }| DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGEA BIOMEDICA
b
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