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EQUIPO: REFRIGERADOR DE MEDICAMENTOS TRES PIES. MARCA: SUPERNORDICO

iTEM: UND (1) MODELOQ: NO REGISTRA

PROVEEDOR: EQUIPOS Y MICROSCOPIOS ESPECIALES S.AS. VALOR UNITARIO $ 3.654.000

GARANTIA: DOS (2) ANOS, COTIZADO:

CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
Se da cumplimiento por ac p tad,
v por el praveedor donde indica: Para uso
1. Para uso clinico. * clinico, hospitalario, farmacéutico y en

Iaboratorios

2. Dimension: tres (3) pies. Folio 42: de 3 a 5 pies.

3. Minimo tres (3) paneles internos separados por parrillas minimo tres (3}.

Folio 42; 3 parrillas,

5 . Folio 42: lampara con proteccién conlra vapor
4. Luz interior. X y humedad.

Se da cumplimiento por aclaracion presentada

5. Cuatro ruedas, dos de ellas con freno. X por el proveedor donds indica: Cuatro ruedas
en Nylon, dos de ellas con freno.
6.1. Rango: 2°C a 8°C. X Folio 42.
6. Temperatura |6.2. Programable. X Falio 42.
6.3. Termometro digital. X Falic 42.
7.1. Visuales y audibles. x Folio 42
X Folio 42.

7.2. Para lemperaluras mayores o inferiores a |as programadas.

Seda plimiento por ac N p
por el proveedor donde indica: Alarma audible

o 7.3. En caso de fallo de suministro eléctrico. X \ visible, en caso de falla de suministro
. Eléctrico y falla del sensor de lemperatura
Seda i por i6n p tad
por el proveedor donde indica; Alarma audible
7.4. En caso de falla de sensor de temperatura. X y visible, en caso de falla de suministro
Eléctrico y falla del sensor de temperatura.
ESPECIFICACIONES 8.1. Puerta de cabina con cierre hermetico. X Folio 42.
TECNICAS Y 8.2. Puerta de cabina en cristal para visualizacion desde el )
FUNCIONAMIENTO exteior: % beozte
8. Puerta
Se da cumplimiento por aclaracion p tead;
o por el proveedor donde indica: Puerta en vidrioy
8.3. Apertura a 90°. X con empague para un clerre hermético y
apertura a 90"
X Folio 42

9.1, Termometro.

S da compimiento por aclaracion presentsEis

9. Parametros . " i
Visuales 9.2 Teclado tactil. X S ek brovesd,
9.3. Visor digital. X Folio 42.
Se da cumplimiento por aclaracion presentada
10. Controlado por microprocesador X por el proveedor donde indica: conirolado por
microprocesador
Se da cumplimiento por aclaracion presentada
11. Con interruptor de encendido/apagado. X por el proveedor donde indica: Interruptor de
Encendido y apagado.
Se da cumpli 0 por ion pi il
12. Interruptor externo de luz interior. b por el proveedor donde indica: Interruptor de
Encendido de luz interior.
Se da cumplimiento por aclaracion presentada
13. Temperatura uniforme en todos los estantes. X por el proveedor donde indica: Temperatura
Uniforme en los estantes.
14, Estantes ajustables X Folio 42
15. Aislamiento térmico. X Folio 42,
16. Aislamiento térmico libre de CFC (gases clorofluprocarbonos) de alta densidad o X i
similar.
ALIMENTACION: 3.1, Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz. X Folio 42.
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la X Foli 49

garantia por personal calificado.
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2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el

Se da cumplimiento por certificacion
presentada por el proveedor donde indica que

CAPACITACION
MANTENIMIENTO Y

SISTEMAS

NORMAS -
CERTIFICACIONES

100% DE CUMPLIMIENTO DE LOS iTEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.

St |x| NO | |

IE~

ENTREGA ACLARACIONES:

Identificacion del evaluar :

i
RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI [X|NO| |

i X i
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion. fequiere un mantenimiento preventivo por
cada afio de garantia
3. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas " L
en sitio.
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), ¥ Folio 50
tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para X Falio 51
realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en
castellanc .
6. Presentar docurnen_lo de gara‘nt_la. donde se ?vldencia el tiempo de la misma, la X Folio 48 Garantla por dos (2) afcs.
cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afos o mas.
Se da cumplimiento pos cerificacsin
presentada por el proveedor donde indica. que
P i Pt L i % Iz wicta Uik o
7 Especificar vida Gtil del equipo. accesorios y repuestos (anexar histado}. X ot sqiios ._)f[_:’l_t‘;'d;"s'_,‘n";e & 816 ofios
asroxenadaments de acuerds &l wso de cada
urt de ellos.
8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia X Falio 52.
con precios por visita de mantenimiento preventivo.
. b " n S— Se 4 et eptaba di mianejo ragids
4. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventive y guia de manejo rapido. X it "r: r'e;‘ﬂ')m'rﬂ‘;’):‘;'l’;éu S [ TRpAdw
10. So’ﬂwalre que pueda actualizarse sin coslo adicional durante el termino de ¥ Follo 4% Proveedr iiita que no aplica
garantia (si aplica).
11, Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe emitido x Eollo 53
por un laboratorio acreditado ante la ONAC para la variable temperatura.
1. Presentar registro sanitario ante ef Invima y en caso de no requerir presentar X umphmiento por cesificacon y anexos
certificado de "No Reqguiere” Lado presentados por el proveedor
2. Presentar certificacidon donde garantice el suministro de insumos, repuestos y Se da cumplimiento por certificacion
accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5) afios, emitida X presentada por el proveedor emilida por casa
por casa matriz. matnz.
3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumaos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por X s
parte del proveedor, durante cinco (5) afos, como minimo, o durante la vida Gtil del F
equipo si es inferior.
Se da cumplimiento por certificacion
4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como X presentada por el proveedor emitida por casa
distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. matriz- Expedida a los ocho dias (08) dias del
mes de Agosto del 2016 con vigencia futura,
Se da cumplimiento por cedificacion
presentada por el proveedor emitida por casa
5. Presentar certificacion 1ISO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que Matftz: Expeaida B los ocho dias () dles del
R _ X mes de Agosto del 2016 con vigencia fulura,
cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS. donde indica: Debidamente garantizados y
bajo normas de calidad exigidas por la norma
IS0 9001-2008.
SUBTOTAL {Porcentaje) 100% 0% i
CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL 42 ]

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (42) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACION MINIMO ES DEL

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: S| NO| |

NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2016

. v
FIRMA: {Y MMYY‘) :

< - = DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: INGENIERABIOMEDICAYPROFESIONAL UNIVERSITARIO)

p—

NOTA: Ei presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo
conflictos de interés.
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EQUIPO: REFRIGERADOR DE MEDICAMENTOS CINCO PIES, MARCA: SUPERNORDICO
ITEM: DOS (2) MODELO: NO REGISTRA
PROVEEDOR: EQUIPOS Y MICROSCOPIOS ESPECIALES S.A.S. VALOR UNITARIO $ 3.654.000
GARANTIA: DOS (2) ANOS. COTIZADO:

ESPECIFICACION

CARACTERISTICA

81 CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACION

Se da imiento por ack p
Zis por el proveedor donde indica: Para uso
1. Para uso clinico. * clinico, hospitalario, farmacéutico y en
laboratorios.
2. Dimensidn: cinco (5) pies. Folio 45: 5 pies.
3. Minimo tres (3) paneles internos separados por parrillas minimo tres (3). X Folio 45: 3 parrillas.
. . Folio 45; lampara con proteccién contra vapor
4. Luz interior. X  raieded
Se da cumplimiento por aclaracion presentada
5. Cuatro ruedas, dos de ellas con freno. X por €l proveedor donde indica: Cuatro ruedas
en Nylon, dos de ellas con freno.
6.1. Rango: 2°C a 8°C. X Folio 45,
6. Temperatura |6.2. Programable. X Folio 45.
6.3. Termometro digital. X Folio 45.
7.1, Visuales y audibles. X Falio 45.
7.2. Para temperaturas mayores o inferiores a las programadas. X Folio 45.
Se da c iento por ion p
o it por el proveedor donde indica: Alarma audible
7 Alarmas 7.3. En caso de fallo de suministro eléctrico. X  ViSIbla, an caso dé falla 06 SUMIniste
Elécirico y falla del sensor de temperatura.
Se da cumplimi por itn p tad
por el proveedor donde indica: Alarma audible
7.4. En caso de falla de sensor de temperatura. X \ visible, & caiso dé falla 8 sChinkstro
Eléctrico y falla del sensor de temperatura.
ESPECIFICACIONES 8.1. Puerta de cabina con cierre hermético. X Falig 45.
TECNICAS Y 8.2. Puerta de cabina en cristal para visualizacién desde el
FUNCIONAMIENTO exterior X Folio 45.
8. Puerta - .
Se da cumpl o por p
3 por &l proveedor donde indica: Puerta en vidno
8.3. Apertura a 90°. x con empague para un cierre hermélico y
apertura a 90°.
9.1. Termometro. X Folio 45.
9. Parametros | L. . Se da cumpinniente por acaracion presentads
VisLales 9.2 Teclado tactil. X p ol
9.3. Visor digital. X Falio 45
Sedac imi por aclaracion p
10. Controlado por microprocesador X por el proveedor donde indica: controlado por
microprocesador
Se da cumplimiento por aclaracion presentada
11. Con interruptor de encendido/apagado. X por &l proveedor donde indica: Interruptor de
Encendido y apagado
Se da cumplimiento por aclaracion presentada |
12. Interruptor externo de luz interior. X por el proveedor donde indica: Interruptor de
Encendido de luz interior.
Se da cumplimiento por aclaraclon presentada
13. Temperatura uniforme en todos los estantes. X por el proveedor donde Indica: Temperatura
Uniforme en los estantes.
14. Estantes ajustables Folio 45.
15. Aislamiento térmico. Falig 45.
16. Aislamiento térmico libre de CFC (gases clorofluorocarbonos) de alta densidad o X —
similar.
ALIMENTACION: 3.1, Eléctrica: 110-120 VAC/50-60Hz. X Falio 45.
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la X —
garantia por personal calificado. ;
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2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el
fabricante. Anexar docurmento donde se especifique esta recomendacion.

Se da cumplimiento por certificacion
presentada por &l proveedor donde indica que
requiere un mantenimiento preventivo por

realizar diagnostico, mantenimiento preventivo yfo reparacion de los equipos) en
castellano .

cada afio de garantia
3. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas Folio 48.
en sitio.
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién (Colombia), Folio 50.
tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Asegurar enfrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento el que incluya la informacién técnica para ——

CAPACITACION 6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la
P s T 1o sis kA cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afios 0 mas.

Folio 48; Garantia por dos (2) anos

SISTEMAS

7. Especificar vida (il del equipo. accasornios y repuestos (anexar listado}.

Se da cumplingenio por certficacion
presentads por el e dofide indica; gue)
la vida Ghi
tos sduipos ofertades son de 5 a 10 anos
aproxatadamente de acuerds al vee de cads
uro de eflos

8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia
con precios por visita de mantenimiento preventivo.

Folio 52.

9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido.

Se da cumphimienta por guia de mane|o rapda
presentada por ef proveedor

10, Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de
garantia (si aplica).

Folio 43: Proveedor indica que no aplica.

11. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe emitido
por un laboratorio acreditado ante la ONAC para la variable temperatura.

Folio 53.

1. Presentar registro sanitario ante &l Invima y en casoe de no requerir presentar
certificado de "No Requiere™.

Se da cumplisento por certificacion y anexss
e radicano presentados por el proveedor

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5) afios, emitida

Se da cumplimiento por certificacion
presentada por el proveedor emitida por casa

parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, o durante la vida Util del
equipo si es inferior,

por casa matriz. nFanE
3, Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion por coiied

NORMAS -

oL B Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como
distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

Se da cumplimiento por certificacion
presentada por el proveedor emitida por casa
matriz: Expedida a los ocho dias (08) dias del

mes de Agosto del 2016 con vigencia fulura.

5. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que
cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.

Se da cumplimienio por cerificacion
presentada por el proveedor emitida por casa
matriz: Expedioa a los ocho dias (08) dias gel

mes de Agosto del 2016 con vigencia futura,
donde indica: Debidamente garantizados y
bajo normas de calidad exigidas por la norma
IS0 9001-2008.

SUBTO {Porcentaje)

TOTAL

CUMPLE TECNICAMENTE

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (42} ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACION MINIMO ES DEL

100% DE CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.

ENTREGA ACLARACIONES: CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl
e

Identificacion del evaluar : &@}9 )

NOMBRE(S): o LOPEZ PINEDA FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2016

FIRMA: rY A [ 2% rrr] DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

CARGO: INGENIERA BIOMEDICA (PROF‘ESION\__Q“IVERSITARIO}

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 interés.




