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RE-EVALUACION -
Pégina |l de §

A. IDENTIFICACION DEL INSUMG

1. NOMBRE GENERICO MAl

iMIEM bl N NG NDO LAG WIS SEAN MECESARIAS EN CASO DE FAELA YO DAN

3. PROVEEDOR

EQUIPOS CASABLANCA S.A.S

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

TEM 03: MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLUYENDO LAS WSITAS NECESARIAS EM CASO DE FALEA /O DAND PARA AUTOCLAVES MARCA TUTTNAUER

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE St

[T |[d

|s. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO?

sl |

| NO

{PCRQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

st | | NO

PORGQUE ?

E3|

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:
*ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADGRES Y/0 ANALIZADGRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION GE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLDS POR EQUIFQ Y SU US0 DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™.

NO SE EVIDENCIA EN LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION RELACIONADOS DEL DATA LOGGER DE PRESION ¥ DE TEMPERATURA EL NOMBRE DE LA EMPRESA
PROPONENTE O DE LA EMPRESA CON LA CUAL REFIERE EL CONVENIO DE PRESTAMO, POR LO GUE NO ES CLARD S1 SE CUENTAN CON LGS PATRONES.

SURSANACION: ANEXAN TRAZABILIDAD DE LOS EQUIFOS DE VERIFICACION ACUERDO A LO SOLICITADO
"EL, PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACIGN ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANGQ ANTE EL INVIMA Y
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJC DE EQUIPOS A REVISAR, [ADJUNTAR HOJA DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (SI AFLICA)), EN CASO DE
QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL E SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOUA DE VDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESD DE PASANTES O PRACTICANTES". NO SE EVIDENCIA

EXPERIENCIA CERTIFICADA EN AUTOLAVES MARCA TUTTNALER .

}a. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st | NO xi

PORQUE 7

18. NOMBRE (5} LiA MARGAR]TA ALVAREZ PUENTE ﬁ

LA SUBSANACION SE AJUSTA SOLO A UNO (1) DE LOS REQUERIMIENTOS CITADDS

ol 14 1 mM 07 Jaaaa | 2016 |

FIRMA (5): Nﬁ\ 44 { M FECHA

h,
CARGO: CDORD!NA&JRA GRUPO AREA TE NDLCIGIA BIDMEDICA { E }| DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
oy — T] wil] e [
CARGO: DEPEMDENCIA

interés.

Nota: .E-Ir pragante concepto técnico fo emito y manifieste gua al momento de evaluar no me encuentro inhab‘l-i-ltado. n incurso &n incompa!ibi-ﬁdadas. impodimentos yio ccgmctos il




INSTITUTO NAGIONAL DE GANCERQLOGIA ESE CoOIGO: GDG-PO2-F-49

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30052014
RE-EVALUACION pagina 1 de 4
A. IDENTIEICACION DEL INSUMO
1. NOQMBRE GENERICD MANTENIMIENTQ PREVENTIVO INCLLIVENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y3 DANG
3. PROVEEDOR EQUIPOS CASABLANCA S.A.S

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

ITEM 94: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYEND(O LAS VISITAS NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG PARA AUTOCLAVES MARCA NAPCO Y ALL AMERICAN

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

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

st] | | NO [x]

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl D RO

PCROUE 7

7. RESPCNDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?
sifx| | NO L

DENTRO DE 105 REQUERIMIENTOS SE ESTABLECE:
"ANEXAR INFORMACION DE TRAZARILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE

CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANGOLOS POR EQLIFO Y 5L USQ DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCDLO DE MANTENIMIENTO™,
PORQUE ? NO SE EVIDENCIA EN LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION RELACIONADOS DEL DATA LOGGER DE PRESION ¥ DE TEMPERATURA EL NOMBRE DE LA EMPRESA
PROPONENTE O DE LA EMPRESA CON LA CUAL REFIERE EL CONVENIC DE PRESTAMED, POR LO QUE NO ES GLARO $1 SE CUENTAN CON LOS PATRONES.
SUBSANAGION: ANEXAN TRAZABILIDAD DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION ACUERDO A LO SOLICITADO.

1&. CONCEPTO TECNIGO FAVORABLE:

si| X | NO L]

PORQUE ? SUBSANA DE ACUERDO A LO SCLICITADO, CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMENTOS

18. NOMBRE (S} 1A MARGARITA ALVAREZ PUENTE

/ A

7

FIRMA (S): . 47 / M FECHA ol 14 | wd 07 Jaaaa [ 2016 |

101
CARGO: co\mmwm&aﬂ GRUPD AREA TECHAE OIA BIOVEDICA ( £ )| DEPENDENCIA GRUFC AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA {S}; FECHA o 1 mm | A [ ]
GARGO: DEPENDENGIA

{Nota: E} presanie concepto técnico lo emito ¥ manﬁesto que al to do fuar na ma tro inhabititado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yla conf-l.’tctos def
pinterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCOLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-18
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA; 30062014
RE-EVALUACION ragma 1 da
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMMIEN YENTAVO INCLUYEMDO LAS VISITAS QUE E FALLA ¥/0 DARO
3. PROVEEDOR EQUIPOS CASABLANCA S.A.S
4. ESPECIFICAGIONES: INVITACION & COTIZAR N° 106-2018
ITEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS NECESARIAS EN CASQ DE FALLA ¥/O DANO PARA MICRORFIPETAS
B. EXPERIENGIA Y EVALUACION
5. LG HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |81 D NO
[6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICID?
s | [ NO
PORGUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st X] | NO

DENTRCO DE LOS REQUERIWENTOS SE ESTABLECE:
"ANEXAR INFORMACIGN DE TRAZABIIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPCS DE MEDICION, SIMULADORES Y70 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
PORGQUE 7 CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE ESTAR D._ESCRJTO DENTRO DEL FROTOCGOLOG DE MANTENIMIENTO",

NO SE EVIDENCIA EN EL CERTIFICADOS DE CALIBRACION RELAGIONADO DE LA BALANZA ANALITICA EL NOMBRE DE LA EMPRESA PROPONENTE O DE LA
EMPRESA CON LA CUAL REFIERE EL CONVENID DE PRESTAMO, POR LO QUE NO ES CLARO SI SE CUENTA GON EL EQUIPC DE VERIFICACION.
SUBSANACION: ADJMUNTA TRAZABILIDAD DEL EQUIPC DE VERIFICACION DE ACUERDO A LO SOLICITADO

|8. CONGEPTC TEGNICO FAVORABLE:

MES

18. NOMBRE (8):

PORAQUE ? SUBSANA DE ACUERDO A LO SOLICITADD, CUMPLE CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS

LIA MARGARITA A)/AREZ PLENTE

ol 14 | w{ 07 Janna [ 2016 ]

interés.

FIRMA (S}

CARGD: }SOORDLNADE{A GRUPO AREA TECNOLDGFA BIOMEDICA { E }]DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIDMEDICA

NOMSBRE (5):

FIRMA (S FECHA DD MM D Apbb E
CARGD: DEPENDENCIA

Nota: El pr Eq ico lo emito y manifiesta gue 2l momento de svaluar no me encuentro inhabmtado, nl incurss en incompatibi-l-idades, impedimentos ylo cO!‘IfTiCl‘O?- da




