INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE COnIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION ragia 1 do 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDOQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/C DAIQQ
3. PROVEEDOR PROVEOD S.A.5.

4 ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

liTEM 02: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG PARA REFRIGERADORES, CONGELADORES Y CUARTOS FRIOS

8. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

6. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |51 ||| [no

IG. EL NOMERE DE LA GOMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

si] ] | NO [x]

|PQRQUE ?

7. RESPONDE A 1.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl | | NO [x]

lPoraue 2

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:

“ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A 1OS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/Q ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD Y SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™.
ANEXAMN CERTIFICADCS DE CALIBRACION DE ACUERDO A LO SOLICITADO PERO NO SE PUEDE VERIFICAR St LA ACTIVIDAD DE VERIFICACION ESTA DESCRITA EN
EL PROTOCOLO YA QUE NO VIENE ANEXO.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sif | [ NO (x|

PORGQUE 7

P P ———

18. NGMBRE (8): \ LIA MARGARITA}QLVAREZ PUENTE l ’
. Y

NO SE AJUSTA AL REQUERIMIENTO CITARO

_/,/%\ W’\ FECHA o[ 13 | w07 Jasaa

FIRMA (S):

CARGO: \ coonnmn@ GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA { E ) [DEPENDENCIA GRUPO AREA TEGNOLGGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
{emma (s): FECHA DD wv [ ] Asas |:|
CARGO: DEPENDENGIA

interés.

Nota: Ei presente concepte técnico o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encusniro inhabilitade, i incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos def




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION L
Pagina tde 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCEUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/C DANG

3. PROVEEDOR

PROVEO S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

iTEM 03: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DANO PARA AUTOCLAVES MARCA TUTTNAUER

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADG ANTERIQRMENTE SI I:I NOQ E

6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ | l NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si|] [ o xd

PORQUE 7

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:

“ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y 5U USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™,

NO SE EVIDENCIA EN EL CERTIFICADOS DE CALIBRACION (FOLIO 109) RELAGIONADOS DEL DATA LOGGER DE PRESION EL NOMBRE DE LA EMPRESA
PROPONENTE , POR LO QUE NO £8 CLARQ S SE CUENTAN EL EQUIPO DE MEDICION.

£l PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACIGON ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSC HUMANG ANTE EL INVIMA Y
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJO DE EQUIPOS A REVISAR. {ADJUNTAR HOJA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTROQ INVIMA (SI APLICA)). EN CASC DE
QUE SURJAN CAMBIOS EN 5L PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD L.OS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES". NO SE EVIDENCIA
EXPERIENGIA CERTIFICADA EN AUTOLAVES MARCA TUTTNAUER .

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s | | NO x§

PORQUE?  |NQ SE AJUSTA ALDS REQUERIMIENTO GITADOS
18. NOMERE (S): LIA MARGARITPN\LVAREZ PUENTE i l

, . A
FIRMA {5): ﬂ / X\ M FECHA of 13 | md 07 Jaasn [ 2016 |
CARGO: \ COORDINADC}’{{JGRUPO AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA { E ) |DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA
INOMBRE (s):
FIRMA (S): FECHA o | wm[ | asas ]
CARGO: DEPENDENCIA

Interds.

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de|




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-00
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
EVALUACION -
Pagina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVG INGLUYENDO LAS VISITAS GUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO

3. PROVEEDOR

PROVED S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

|iT'EM 04; MANTENIMIENTO PREVENTIVC INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG PARA AUTOCLAVES MARCA NAPCO Y ALL AMERICAN

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTHIZADO ANTE|

RIORMENTE Sl |:| NO

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

s] ]

NO [x]

[PCRQLUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s |

NO [x]

|JPORQUE 7

DENTRC DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITC:
"ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU US0 DEBE ESTAR DESCRITG DENTRG DEL PROTQCOLO DE MANTENIMIENTO" .

NO SE EVIDENCIA EN EL CERTIFICADOS DE CALIBRACION (FOLIQ 109) RELACIONADOS DEL DATA LOGGER DE PRESION EL NOMBRE DE LA EMPRESA
PROPONENTE . POR LO QUE NO ES CLARO Sl SE CUENTAN EL EQUIPO DE MEDICION

|8. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

st |

NO X[

|PORQUE ?

NO SE AJUSTA Al REQUERIMIENTC CITADC

18. NOMBRE (S):

LA MARGARITA ALVAREZ PUE
1

!

i
|erma sy N
\

j\/\ u}“\ FecHA o[13 ] w{ 07 Jaana [Z0%6 ]
- ‘ i j
CARGO: COORDINADAA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA { E ) |DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
[y
INOMBRE s):
IFIRMA sk FECHA DD MM D AAAR l::]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente concepic tecnico lo emito y manifiestc gue al momento de evaluar no me encuemro inhabiitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de;




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION Piginat ds 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDC LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG
3. PROVEEDOR PROVEQ S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

IiTEM 95: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA HORNOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Si D NO m

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

st | | NO [x]

EPORQUE ?

7. RESPONDE A .05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s1|X] ] NO L

|PORGUE 7 CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS:

|8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

i X] no | |

SE AJUSTA A TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

18. NOMBRE {S): \ LiA MAR?ARWA ALVAREZ PYRNTE

EIRMA (S): /\ \ O\JU\.V FEGHA ol 13 | v 07 Jasan [2016 |
CARGO: \ cooraow%mm GRUPO ARéA TECNOLOGHA BIOMEDICA { E }|DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (S}: FEGHA of | wm[ ] asan ]
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente contapto técnico lo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incompatibiiidades, impadimentos yio cenflictos del

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDIGO: GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUAGION .
Pégina T de 1

A IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERIGO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DARQO

3. PROVEEDOR PROVEQD 5.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

IETEM 06: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANC PARA INCUBADORAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIGRMENTE Sl D

vo | [l

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

st | |

JFORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | |

{PORQUE ?

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES £57TA DESCRITO:

"ANEXAR INFORMAGION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ ¥ 5U USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRG DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO" .
NO SE £VIDENCIA EN LOS GERTIFICADOS DE CALIBRACION EQUIPOS DESTINADOS A REALIZAR LA VERIFICAGION DE LA CONCENTRACION DE CO2 DE LAS

INCUBADORAS QUE PRESENTAN ESTA VARIABLE.

8. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

st |

NO £x]

PORQLE 7

18. NOMBRE (5): LIA MARGARITA ALVAREZ PUﬁ N%E
]

NO SE AJUSTA AL REQUERIMIENTC CITADO

FIRMA (S): //\ (’ W/ FECHA ol 13 | md 07 Jasaa [ 2016 |
b ANz
CARGO: SOORDIN \DORA GRUPO AREA\TECNOLOGiA BIOMEDICA ( E }|DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
‘ Fi
NOMERE (S):
FIRMA (S) FECHA o ] wmm[ ] asaa 1
CARGO: DEPENDENCIA
| S——

interés.

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesta que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimeantos ylo conflictos d1




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pigina{de1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN TASQ DE FALLA Y/O DANQ

3. PROVEEDCR

PROVEQ S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

ITEM 07: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NEGESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O BANO PARA MICROSCOPIOS MARCA CLYMPUS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5 10 HA UTILIZADD ANTERIORMENTE

Sl

L]

NO

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

si| | NO [X]
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si] X | NG L]
PORGUE 2  |CUMPLE CON TODGS LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS:
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABELE:

sif X | NO L

PORQUE 7 SE AJUSTA A TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

18, NOMBRE (S): LIA MARGAL ium ALVAREZ I’\{ENTE
FIRMA (S}t /\\OJU% FEGHA ol 13 | mM 07 Janaa [ 2016 |
CARGO: kooanméoém GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEGICA ( E ) [DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

A
NOMBRE (S):
FIRMA (8): FECHA n|:| MM D AAAA |:|
GARGO: DEPENDENCIA

interés,

Nota: El presente concepto técnice io emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibifidades, impedimentos ylo conflictos d1




INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONGEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
EVALUACION pgina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCEUYENDC LA4S VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ RE FALLA Y/Q DANGQ
3. PROVEEDOR EFQUIPOS CASABLANCA S5.A.S

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COFIZAR N° 106-2016

li'F'EM 03: MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANC PARA AUTOCLAVES MARCA TUTTNAUER

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5, 1O HA UTHIZADO ANTERIORMENTE Si El NOQ E'

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

sf | | NO [x]

JFORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s [ NO x]

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA BESCRITO:
“ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADDRES V/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE

CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIFQ ¥ SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO" .
NO SE EVIDENGCIA EN LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION RELACIONADCS DEL DATA LOGGER DE PRESION Y DE TEMPERATURA E£L NOMBRE DE LA EMPRESA
lroraue » PROPONENTE O DE LA EMPRESA CON LA CUAL REFIERE EL CONVENIQ DE PRESTAMO, POR LO QUE NO ES CLARO SI SE CUENTAN CON LOS PATRONES.

"EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA Y
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJO DE EQUIPOS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (51 APLICA)). EN CASO DE
QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASC SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES". NO SE EVIDENCIA
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN AUTOLAVES MARCA TUTTNALIER .

{e. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si|_| NO x]

PORQUE ? NO SE AJUSTA AL REQUERIMIENTO CITADO

—————— AP
s e ——————————

18. NOMBRE (S): LA MARGARITA AUVAREZ PUENTE
;
FIRMA (5): m FECHA of 12 | mf 07 laaaa [ 2016 |
" FI ~ f i
CARGO: \ COORDtNADgéi GHRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA ( £ )| DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
L
{NOMBRE (8):
FIRMA (S): FECHA DL__I MM D AAAA i__—l
CARGD: DEPENDENCIA

Nota: E| presenta concepto técnice lo emito y manlfiesto que al momento de evaluar no me encuentra inhabilitade, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos de

interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PD2-F-04
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: -05-2014
EVALUACION )
Pagina 1 de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISTTAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/O DANG

3. PROVEEDOR

EQUIPOS CASABLANCA S.AS

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 108-2016

FTEM 04: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDG LAS VISITAS NECESARIAS EN GASO DE FALLA Y/O DARNO PARA AUTOCLAVES MARCA NAPCO Y ALL AMERICAN

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5, LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE 81 D

ND

5. EL NOMERE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

si| | I NO
|rorauE 7
7. RESHONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
sl [ NO

JPORQUE 7

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:
"ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE

CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ ¥ SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™ .
NO SE EVIDENCIA EN LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION RELACIONADOS DEL DATA LOGGER DE PRESION Y DE TEMPERATURA EL NOMBRE DE LA EMPRESA
PROPONENTE O DE LA EMPRESA CON LA CUAL REFIERE EL CONVENIO DE PRESTAMO, POR LO QUE NO ES CLARO S1 8E CUENTAN CON LOS PATRONES.

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

FIRMA (S): M

“ I A

I FECHA

sil_| [ NO
PORQUE ? NO SE AJUSTA AL REQUERIMIENTO CITADO
18. NOMBRE (5): \ LIA MARGARITA ALVAREZ PXENTE /
v ]
o[ 12 MM 07 |AAAA 2016 ]

e ThefioLe
EOORD[NADOR}\ GRUF%}R A TEENOLOGIA BIOMEDICA { E } |DEPENDENCIA

GRUPO AREA TECNOLCGIA BIOMEDICA

CARGO:
[/

|~omane (s

IF[RMA(S): FEGHA D[:I MMD ARAA :]

CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente conceplto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabiitado, ni incurso en incompallbﬂ-idades, impedimentos yio conflictos dej




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION L
Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS

£ SEAN NECESARIA

N CASO DE FALLA VIO DARO

3. PROVEEDOR

EQUIPOS CASABLANCA S.AS

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

ITEM 05: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA HORNOS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. 1O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE St D NO [ﬂ

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

st | I NO
[roraue 2
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?
si|x]} | NO
PORQUE 7  |CUMPLE CON TOROS LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS:
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
si| x| | NO

18. NOMBRE (S5):

IPORQUE ? SE AJUSTA A TODOS LOS REQUISITOS SOLICITAROS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS

ke ———————————
P ———————————————— A —rp————

LIA MARGARITA ALVAR PUENTE

_7—

/
FIRMA {5): [ / FEGHA p| 12 | mM 07 |aaan [ 2016 |
A/
CARGO: N OORDIADORA G Lfo AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA ( E }|DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S):
FIRMA (8] FECHA of ] we[] amn [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente concepto técnice Jo emito y manﬁesto que al rmomento de evaluar no me encuentre inhabilitado, ni incursc en incompalibil-idndes, impedimentos ylo conflictos dej




INSTITUTD NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coniGo: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION Pagina t do 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVQ INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG
3. PROVEEDOR EQUIPOS CASABLANCA S.AS

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

ITEM 06: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA INCUBADORAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE St I:l NO m

6. El. NDMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s} | | NO E3|

PORGUE 7

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:

“ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTQ, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRG DEL PROTOCOLCQ DE MANTENIMIENTO™.

NO SE EVIDENCIA EN LOS CERTIFICADOS DE GALIBRACION EQUIPQS DESTINADOS A REALIZAR LA VERIFICACION DE LA CONCENTRACION DE CO2 DE LAS
INCUBADORAS QUE PRESENTAN ESTA VARIABLE Y SU USQ NO ESTA DESCRITO EN EL PROTOCOLO.

"E] PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANO ANTE EL INVIMA Y
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJO DE EQUIPOS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (31 APLICA)). EN CASQ DE
QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRQ INVIMA
AL GRUPC DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES™. NO SE EVIDENCIA
EXPERIENCIA CERTIFIGADA EN INCUBADORAS DE CO2,

{8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s | | NO Ix]

PORGUE 7 NO SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS CiTADOS
18. NOMBRE (S): LIA MARGARITA ALVQREZ PUENTE
i

|Frraea (s): {N\ //7 / /{ W FECHA ol 12 | aana | 2016

¥ \ L{ . o
CARGO:; ‘COORDINADO RUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA { E ) |DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE [S5):
FIRMA () FECHA DD MM EI AAAA :I
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: El pr te concepto tasnico lo emito y manifiesto que al momente de evaluar no me encuentro inhabfl-itado, at incurso en Encompatibmdades, impadimentes ylo conflictos d

interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANC

3. PROVEEDOR

EQUIPOS CASABLANCA S.A.S

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

iiTEM 07: MANTENIMIENTC PREVENTIVO BNCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA MICROSCOPIOS MARCA QLYMPUS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE ] D NGO

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

st ]

NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sk |

NO [t

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:
“EL PERSQNAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORKMACION ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANC ANTE EL INVIMA Y

CORQUE 7 EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJQ DE EQUIPOS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (S1 APLICA)). EN CASO DE
a QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES". NO SE EVIDENCIA

EXPERIENGIA CERTIFICADA EN MICROSGOPIOS MARGA OLYMPUS

Ja. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st |

NO R3]

18. NOMBRE (8):

lPORQUE ? NO SE AJUSTA AL REQUERIMIENTO CITADG

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

)

Th{Oo

of 12 | w07 Janaa [ 2016 |

JFIRMA (S FEGHA
> { ren recnoLob ,
CARG: COORDINADORA GRYPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA ( E }|DEPENDENGIA GRUPO AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA
[
NOMBRE {S):
|FiRma () FECHA o | wmm D AAAA [:]
CARGG: DEPENDENGIA

Nota: El pr
interés.

te concepto té

-
lo emito y manifieste que al momento de evaluar no me encuentra inhabilitado, al incursa en incompatibllidades, impedimentos ylo conflictos de]
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCEUYENDO LAS VISITAS QIIE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARQ

3. PROVEEDOR

EQUIPOS CASABLANCA S.AS

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 106-2016

ITEM 01: MANTENSVIENTG PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA MICROFPIPETAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACGION

5. LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE

s _Jino

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSAELE PARA LA PRESTACHON DEL SERVICIO?

st | ] NO
PORQUE 2
7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

si| | ] NO

PORQUE ?

DENTRO DE LGS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:
"ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPQ Y SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRQ DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO"™ .

NO SE EVIDENCIA EN EL CERTIFICADOS DE CALIBRACION RELACIONADO DE LA BALANZA ANALITICA EL NOMBRE DE LA EMPRESA PROPONENTE O DE LA
EMPRESA CON LA CUAL REFIERE EL CONVENIO DE PRESTAMD, POR LO QUE NO S CLARG St SE GUENTA CON Ek £QUIPC DE VERIFICACION.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sif_|

PORQUE 7

NO SE AJUSTA Al REQUERIMIENTC CITADO

Il

l

8. NOMBRE (S): LIA MARGARITA ALVAREF. PUENTE

\
FIRMA (S); @‘\ // / U/{M FECHA of 12 | mM 07 Jassa [ 2016 |
CARGO: COORDINADORA GO AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA { E | |DEPENDENCIA GRUPC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA {S): FECHA d ] wm[ ] aama [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente concepte técnico lo emito y manHiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitadoe, ni inctrso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos de




