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

GESTION DEL GASTO VERSION; 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: 30-05-2034
RE- EVALUACION -
Pagina ¥ da 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENBHENT PREVENTIVO INCLLYENDEY SUMIMISTRG DE REPUESTOS Y LAS WISITAS CUE SEAN NECESARIAS EN CASCDE FALLA Y10 DAHO

3. PROVEEDOR FRICON SOLUCIONES 5.A.8.

4. ESPEGIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 190-2016

TTEM 01: MARTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTQS Y LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0O DE FALLA Y:O DAND PARA
REFRIGERADORES, CONGELADORES ¥ CUARTCS FRIOS

B. EXPERIEMCIA Y EVALUACION

& EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICID?

sl |:| [ NO [x]

t.':-. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE st D NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A L0OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ NO

DENTRC DE LOS REQUISITGS HABILITANTES ESTA DESCRITO:
~CUNMPLIMIENTO DE TIEMPOS CONTRACTUALES: CUMPLIMIENTO DE TIEMPOS DE REPUESTA INFERIORES A UNA (1) HORA ViA TELEFOMICA ¥ SEIS (6) HORAS EN
SMO™. MO SE EVIDENECIA COMPROMISO
SUBSANACION; ADJUNTA COMPROMISO DE ACUERDO A LD SOLICITADD
"REALIZAR EL MANTENMIENTO CORRECTIVO, EN TIEMPD NG MAYOR A TRES (3} DAS, EN SU DEFECTG PROVEER UN EQUIFO EN BACKUP O ANEXAR
PROPUESTA ALTERNATIVA DE RESOLUCION PARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO PRESTARO POR EL EQUIPG™.  NO SE EVIDENCIA PROPUESTA ALTERNATIVA
OF RESOLUCION EN CASQ DE NO SER REPARADO EN [ 3} TRES DIAS.
SUBSANACION: ADJUNTA PROPUESTA * PROVEER UN EQUIPO EN BACKUP" DE ACUERDO A LO SDLICITADRG
oRa "EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIRA (5! APLICA) Y
PORQUE 7 | cyncpieneia 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 SERVICID TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASG SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES™. NO ANEXA HOJA
(S) DE VIBA DE LA(S) PERSONA(S) DISPUESTA(S) A REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENBMIENTC PREVENTIVO.
SUBSANACHIN; ANEXA INFORMACION SEGUN LO SGLICITADO
mANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTIIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO ¥ SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". NO SE
EVIDENCIA INFORMACION.

[SUBSANACION: NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIGN TRAZABLES DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DE LA VARIABLE]

{8, CONCEPTO TECNICC FAVORABLE:

st|_| NO [x]

SURSANAN TRES {3) REQUERIMIENTOS DE ACUERDO A LO SOLICITADC Y ANEXAN COMPROMISO DE AJUSTARSE A LOS REQUERMIENTOS DEL ANEXO TECNICO
PORQUE 7 N° 3, PERO NO SE EVIOENGHA INFORMACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICHIN TRAZABLES DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DE LA YARIABLE DE
TEMPERATURA, DE ACUERGO A LO ANTERIOR NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS REQUERMIENTOS

it} p———— e —— — s i PP p—pp—————r
— e —— e —————— e —

18. NDMBRE (3): SAMORA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO

EIRMA (S): Qﬂ{g«h“ﬁr’/éﬂ“ : , = FECHA p[ 19 | mM 09 Jasan [ 2016 |
/ N oy 1€ .

CARGO: \-. WNAL UNIVER’;]TARIA DEPENDENGIA GRUPG INGENIER[A BIOMEDICA

NOMBRE {5):

FIRMA {5): FECHA D[:l M D AAAA [:l

CARGG: DEPENDENCIA

Neta: El pr concepte K y lo gmite y manifiesto que al me to de oval ne ma tro inhabilitado, ni incurse an incompatibilidades, impedimentos yfo canflictos do|

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GDG-PO2-F-03

GESTION DEL GASTO VERSION: vz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION ragina 1 de
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICD MANTENIMIENTO PREVENTIVO IRCLUYENDD SUMINISTRO DE REPUESTOS Y LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO AR
3. PROVEEDOR FRICON SOLUCIONES S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 180-2018

TTEM 82: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DANC PARA AUTOCLAVES
MARCA TUTTNALUER

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LU HA UTILIZADO ANTERICRMENTE St D HQ II]

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

s | | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST
sil_| | NO 1x]

DENTRO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ESTA DESCRITO:

TCUMPLIMIENTO DE TIEMPOS CONTRACTUALES: CUMPLIMIENTO DE TIEMPOS DE REPUESTA INFERIORES A UNA (1) HORA VIA TELEFONICA Y SEIS {6) HORAS EN
SITIO™, NO SE EVIDENGIA COMPROMISO

SUBSANACION: ADJUNTA COMPROMISD DE ACUERDD A LO SOLICITADO

~REALIZAR EL MANTENIMIENTG CORRECTIVO, EN TIEMFO NO MAYOR A TRES (3} DIAS, EN SU DEFECTG PROVEER UN EQUIPO EN BATKUP O ANEXAR
PROPUESTA ALTERNATIVA DE RESOLUCION PARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO PRESTADO POR EL EQUIPO™.  NO SE EVIDENCIA PROPUESTA ALTERNATIVA
DE RESOLUGION EN CASO DE NO SER REPARADQ EN { 3 } TRES DIAS.

SUBSANACION: ADJUNTA PROPUESTA " PROVEER UN EQUIPO EN BACKUP" DE ACUERDO A LO SOLICTADG

"EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA, INSCRIPCION COMO RECURSO HUMANQ ANTE EL INVIMA Y
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANE.JO DE EQUIPOS A REVISAR. (ADJUNTAR HOJA BE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (SI APLICA)}. EN CASO DE
PORQUE ? QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIO TECNICO DEBE ENVIARSE CON ANTERIORIDAD LOS SOPORTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA
AL GRUPG DE TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE PERMITE EL INGRESO DE PASANTES O PRACTICANTES" .NO ANEXA HOJA
{8) DE VIDA DE LA({S) PERSONA(S) DISPUESTA({S) A REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG, NO SE EVIDENCIA EXPERIENCIA CERTIFICADA
EN AUTOLAVES MARCA TUTTNALUER .

SUBSANACION: ADJUNTA HOJAS DE VIDA DE LAS PERSONAS DESTINADAS A REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERQ NO SE EVIDENCIA
INFORMACION DE EXPERIENCIA CERTIFICA EN AUTOCLAVES DE LA ARCA TUTTANUER

ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION BE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOL DS POR EQUIFO Y SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO™, NO SE
EVIDENCIA INFORMAGION.

SUBSANMACION: NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION TRAZABLES DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DE LA VARIABLE
DE TEMPERATURA ¥ LA VARIABLE DE PRESION INTERNA DE LA CAMARA.

3, CONCEPTO TECNICC FAVORABLE;

sl | NG (%]

SUBSANAN (2) REQUERIMIENTOS DE ACUERDO A LO SOLICITADD Y ANEXAN COMPROMISO DE AJUSTARSE A LOS REQUERMIENTOS DEL ANEXO TEGNICO N° 3,
ORGUE 7 PERD NO SE EVIDENCIA INFORMACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION TRAZABLES DISPUESTOS A REALIZAR LA VERIFICACION DE LA VARIABLE DE
F & TEMPERATURA ¥ PESION INTERNA DE LA CAMARA.COMO EXPERIENCIA CERTIFICADA EN AUTGCLAVES TUTTNAUER DE ACUERDO A LO ANTERIOR MO CUMPLE

CON LA TOTALIDAD DE LOS REQUERMIENTOS

&, NOMBRE (S): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO
" 1

FIRMA (5): i f o '-L‘Z FECHA o[ 19 | mq{ 03 lanan [2016

l‘ et -~ JRESE i .
CARGO: ’ RQEES__ID'KIAL UNNEIJSITARM DEPENDENCIA GRUPO INGENIER|A BIGMEDICA
NOMEBERE (S]:
FIRMA (S} FECHA n!:] MM D AAAA l:]
CARGO: LDEPERDENCIA
Nota: El presents concepto técrice lo emito y maniilesio que 2l momento da evaluar no me encuentro inhabilitade, i incursa on Incompatibitidades, impedi ylo corflictos te

interés.




