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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO SUMINISTRQ DE REFUESTOS

3. PROVEEDOR

EXIMEDICA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0184-2016

fTEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC INCLUYENDG SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA ECOGRAFO BK MEDICAL

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADOD ANTERIORMENTE  |si vo | []

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

s |

l

NO [x]

PORGUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTQS EXIGIDOS?

si| |

NO [x]

1PORQUE ?

DENTRO DE LOS REQUERMIENTOS ESTA:
"REALIZAR El. MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO EL SUMINISTRC DE REPUESTOS 51 SON NECESARIOS, EN TIEMPO NO MAYOR A TRES (3) DIAS, EN
SU DEFECTO FROVEER UN EQUIPO EN BACKUP O ANEXAR FROPUESTA ALTERNATIVA DE RESOLUCION PARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO PRESTADO POR
EL EQUIPO" NO SE EVIDENCIA PROPUESTA ALTERNATIVA EN CASO DE QUE LA FALLA PERDURE POR MAS TRES DIAS Y NO TENGA EL REPUESTO.

"ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACIGN DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUAPO Y SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™

NO SE EVIDENCIA TRAZABILIDAD DE EQUIPOS DE MEDICION.

8. CONCEPTO TECMCO FAVORABLE:

si|_|

NO k3

|PORQUE 7

18, NOMBRE {S):

SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO

NO SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS CITADOS ANTERIORMENTE, TEMER EM CUENTA QUE EL VALOR DE LA BOLSA DE REPUESTOS SERA ADICIONABLE S| S&
REQUIERE, POR LO QUE EL. VALOR ADJUDICADO PUEDE SER MENCR QUE EL VALOR DE LA PROPUESTA, PARA LO CUAL SE DEBE DISCRIMINAR EL VALOR DEL
MANTENHIENTO Y EL GOSTO DE REPUESTOS, ADEMAS ANEXAR EL LISTADO DE LOS REPUESTOS CON SU RESPECTIVO COSTO.

il
-

FIRMA {S): ( C:Q,,%fi";(_ m@_ﬁw FECHA o[ 13 | wM 09 |aaaa [ 2016 |
CARGO: \ @@QJAL UNNER{{TARID DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
INOMBRE{S):

IFIRMA(S}: FECHA o | sm[ ]| aasa ]
CARGO: DEPENDENGIA

interés.

[Nota: El prasents concepto técnice lo emito y manifiesto que al momento da evalsar no me encuentro inhabilitado, sl incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo conflictos def




