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EQUIPO: CABINA DE BIOSEGURIDAD MARCA: THERMO SCIENTIFIC
iTEM: 2 MODELO: SERIE 1300 TIPO A2
PROVEEDOR EXPERT INGENIERIA & INSTRUMENTOS [SAS VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 33.226.555
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Flujo laminar vertical. X Folio 53
1.2. Elaboracion en acero inoxidable X Acerg inoxidable con recubierto epdxica
1.3. No menor del 0% de aire de recirculacion, flujo de aire
saliente no menor del 30%. A i
1.4, Dimensiones externas aproximadas de la cabina 135¢cm x
150em x 85cm (ancho, altg, profundo), +/- 10 cm. % 1905156 £ 50.cm
1. GENERALES 1.5. Puerta tipo guillotina. X Con sensor de proximidad
1.7. Fitro HEPA con 99,99% de eficiencia a 0,3um. X
1.8. Sistema de control digltal. X Folio 54
1.8. Material externo en acero frio con recubrimiento epdxico o
¥ X Folio 57
acero inoxidable.
1.10. Puertas de acceso frontal con accionamiento de sujecisn. X Folio 57
2.1. Sensor de T i
2.SISTEMA DE = il X
CONTROL 2.2. Sensor de Humedad X
2.3. Sensor de Presion difarencial o sensor de flujo de aire. X Sensor da presion de monitoreo
3.1. Disefio intrinsecamente seguro de presion negativa, X Folio 56
3.2, Intericr en acero inoxidable. X
3.3. Ventana en vidrio templado con apertura de 40 em, minimo. X 53,5¢cm
3. INTERIOR = m T
3.4. Elaborado en una sola pieza minimizando juntas de X
soldadura,
3.5. Dimensiones internas aproximadas del area de trabajo, no ~
menor a: 120cm x 58cm x 44cm, (ancho, alto, profunda). X 1293 78 x 63cm
4.1. Teclado de membrana, X
ESPECIFICACIONES
TECNICAS 4.2, Pantalla LCD. X
4.3.1. Tiempo de trabajo de lampara UV
4.3.2. Tiempo de trabajo Filtros. X
4.3. Visualizacion en
Display LCD: 4.3.3. Activacion de Alarmas X
) 4.3.4. Vida Util de filtros. X
4. PARAMETROS 4.3.5. Temperatura y humedad del drea X
FUNCIONAMIENTO de trabajo.
4.4. Panel de control ubicado en la parte frontal de la cabina. X Imagen, Folio 52
4.5. Panel de control para manejo de mend, motor, luz y lampara X
uv.
4.6. Ruido 68dB. maxirmo. X <63 dB(A)
4.7. Ambiente clase 100. X
4.8. Daos (2) Filtro HEPA con 99,99% de eficiencia a 0,3um, X Serie 1300
4.9. Velocidad nominal de flujo interior en rango de 70 a 90 fpm. X 70-90 fpm
4.10. Velocidad nominal de flujo externa en rango de 70 a 90 fom. X 70-90 fom
5.1. Alarmas audibles y visuales. X
15.2. Modo silencio de alarma. X
5.3. Alarma de flujo de aire. X
SEALARMAS 5.4. Alarma de reemplazo de filtro. X
5.5. Alarma de puerta abieria.
5.6. Alarma de temperatura y humedad X
i : Aclaracian: Proveedor manifiesta incluir
1. Dos (2) lampara luz dia. X cantidad solicitada
ACCESORIOS 2. Una (1) ldmpara UV X
o ; Aclaracion: E|l proveedor manifiesta incluir
3. Soporte metalico para cabina apto para su pesa y dimensiones. X accesorio dentre de la oferta
1.1. Voltaje: 110-120 VAC/SD-60H 110-120 V (5060 Hz)
ALIMENTACION 1. Eléctrica: 5j6:110-12 £ X ‘ 2
1.2. Socket a prueba de agua. X




por personal calificado.
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1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la garantia Folio 58

2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por e
fatricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion.

Aclaracion: Semestral

CAPACITACION Y

3. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas en sitio. Ocho (8) horas
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para Folio 80
" " . I 5 il

personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Assgurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento &l gue incluya la informacion teécnica para realizar Castellano
diagnostico, mantenimiento preventivo yfo reparacion de los equipos) en castellano

MANTENIMIENTO 6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tempo de la misma, la cobertura Folios 58-59

v lo que no incluye, minima dos (2) anos o mas.

7. Especificar vida (fil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado)

Diez (10 ) afios

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

$504.000 + VA

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

Aclaracién: Proveedor adjunta protocelo, la
X guia no permite al usuario identificar como
usar el equipo de forma adecuada y segura,

para el producto ofertado, durante los proximes cinco (5) anos, emitida por casa matriz.

10. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia (si Mo aplica
o . i - . Aclaracion: Proveedaor n agura i

11. Garantizar presentacion de informe de calificacion con sus paramelros, en caso de ser a 2 o .0 a3 po da

A X calificaciones: instalacién, operacional y
adjudicado. !

desempefo

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de
) Al ¥ 5 NO REQUIERE
No Requiere”.
2. Prasentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y acCesonos 3.5 afos

NORMAS - 3. Presentar cartificacidn de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribuidor
CERTIFICADOS autorizado especificando la vigencia en Colombia

Vigente hasta diciembre de 2016

4. Cumnplimiento de norma de disefio para la seguridad biologica en cabinas de bioseguridad

ISO 14644-1

5. Presentar certificacion ISO 8001- 2000- 13485 para producto extranjero que cumpla con
alguna de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN yia JIS.

ISO 13485:2003

SUBTOTAL {Porcentaje)

NO CUMPLE TECNICAMENTE

TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (58) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

[TNo ]

ENTREGA ACLARACIONES: Sl NO . RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:

Identificacion del evaluar :

Sl

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA:

31 DE OCTUBRE DE 2016

CARGO: PROP{SIONAL UNIVERSTTARIO

FIRMA: /-)« lC‘ —
Y h Sopm - DEPENDENCIA

TECNOLOGIA BIOMEDICA

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

conflictos de interés.
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EQUIPO: CABINA DE BIOSEGURIDAD MARCA: LABCONCO
ITEM: 2 MODELO: 30248100
PROVEEDOR G & G SUCESORES SAS VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 32533680
GARANTIA: DOS (2) ANOS
R DB RVACIO
1.1. Flujo laminar vertical. X Folio 88
1.2. Elaboracidn en acero |noxidable. X Folio 92
1.3. No menor del 60% de|aire de recirculacion, flujo de aire . e PRI
s aliants nomencr del 30%. Folio 88 (70% recirculante, 30 % salida)
1.4. Dimensiones externas aproximadas de la cabina 135cm x
150cm x 85cm (ancho, alte, profunde), +/- 10 em. X 137,9 x 156 x 79,2 (Folio 79)
1. GENERALES 1.5. Puerta tipo guillotina ¥ Folia 92
1.7. Filtro HEPA con 99,99% de eficiencia a 0,3um X Folios 79, 92
1.8. Sistema de control digital X Faolio 85
1.9. Material externo en acero frio con recubrimiento epdxico o z : .
acero inoxidable. X Acero inoxidable, Folio 82
1.10. Puertas de acceso frontal con accionamiento de sujecion X Folio 87
2.SISTEMA DE 2.1. Sensor de Temperatufa X Externo, Folio 95
2.2. Sensor de Humedad X Externo, Folio 95
CONTROL r— =
2.3. Sensor de Presion diferencial o sensor de flujo de aire. X Folio 92
3.1. Disefio intrinsecamente seguro de presion negativa. X Folio 92
3.2. Interior en acero inoxidable. X Faolio 92
3.3. Ventana en vidrio templado con apertura de 40 cm, minimo. X 57 em, Folio 92
3. INTERIOR T 3
3.4. Elaborado en una sold pieza minimizando juntas de X Folios 79, 92
soldadura. om (5
3.5. Dimensiones internas aproximadas del drea de trabajo, no
menor a: 120cm x 58cm x 44cm, (ancho, alto, profunda). % 2R e nosOR o
4.1. Teclado de membrana. X Folio 82
- 4.2. Pantalla LCD. X Falio 92
2 4.3.1. Tiempo de trabajo de lampara UV X Folio 92, modelos con luz UV
4.3,2. Tiempo de trabajo Filtros. X Folio 85
4.3. Visualizacién en
Display LCD: 4.33. Activacion de Alarmas X Falio 85
4.3.4. Vida util de filiros. X Folio 85
' :.sis. ;empsratura y humedad del drea X Externo. Folio 95
4. PARAMETROS o Hahap.
FUNCIONAMIENTO |4.4. Panel de control ubicado en la parte frontal de la cabina. X Visualizacion, Folio 86
‘:}S Panel de control para manejo de mend, motor, luz y ldmpara X Folio 92
4.6. Ruido 68dB, maximo. X < 63 dB, Folio 92
4.7. Ambiente clase 100, X Folio 92
4.8. Dos (2) Filtro HEPA con 99,99% de eficiencia a 0,3um, X Faolios 79, 82
Aclaracion: La velocidad de caida sobre el
filtro HEPA es de aproximadamente 73 fpm,
4.9. Velocidad nominal de flujo interior en rango de 70 a 90 fpm. X teniendo en cuenta que la velocidad nominal
del flujo de entrada debe estar ajustada a
105 pies.
4.10. Velocidad nominal de flujo externa en rango de 70 a 90 fom. x 55 fpm
5.1. Alarmas audibles y viguales. X Folio 85
5.2. Modo silencio de alarma. X Folio 92
5.3. Alarma de flujo de aira X Falio 85
S-ALARMAS 5.4. Alarma de reemplazo de filtro. X Faolio 85
5.5. Alarma de puerta abierta, x Folio 85
5.6. Alarma de temperatura y humedad. X Externo, Folio 95
1. Dos (2) lampara luz dia. X Una de repuesto, Folio 79
A OR 2. Una (1) lampara UV, X UV de 254 nm
3. Soporte metalico para cabina apto para su peso y dimensiones. X Falio 80
e 1.1. Voltaje: 110-120 VAC/50-60Hz X 115V (50/60 Hz)
: 1. Eléctrica:
1.2. Socket a prueba de agua X Folio 86




CAPACITACION Y
MANTENIMIENTO

NORMAS -
CERTIFICADOS

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (58) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.
ENTREGA ACLARACIONES: S [X|NO| | RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI [ [ NO
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1, Garantizar soporte y mantenimiento préventive y correctivo continuo durante la garantia X Folio 110
por personal calificado.
2. Realizar por cada afio de garantia |a cantidad de mantenimientos sugeridos por el X Folios 104-105
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion *
3, Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8] horas en sitio. X Falio 110
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para X Folio 111
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 realizar X Traduccion simple al espanol
diagnostico, mantenimiento preventivo yio reparacién de los equipos) en castellanc .
6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, |a cobertura X Folio 110
y lo que no incluye, minimo dos {2) afios o mas.
7. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuesios (anexar listada). X Ocho a diez afios
8 Prppuesla Qlermlnos de mantenimiento ;I término de la vigencia de la garantia con % $1.215.000 + IVA
precios por visita de mantenimiento preventiva,
9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido. X Folios 97-98
10. Software que pueda actualizarse sin costo adicional durante el termino de garantia (si X Mo aplica
11. Garantizar presentacién de informe de calificacion con sus parametros, en caso de ser X Aclaracion: El proveedor no manifiesta
adjudicado. realizar calificacion de instalacion
T Presen@r r?gistra sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de % NO REQUIERE
“"No Requiera”.
2. Presentar certificacién donde garantice el suministro de insumos, repuestos y accesorios X Falios 104-105
para el producto ofertado, durante los proximaos cinco (5) anos, emitida por casa matrz.
3. Presentar cﬁrtiﬁca:ién de ;asa n.ﬁatrrz donde el proponente sea avalado como distribuidor X Vigente abril 2017
autorizado especificando la vigencia en Colombia.
4. Cumplimiento de norma de diseno para la seguridad biclogica en cabinas de biosegundad. X NSF/ ANSI 49
5. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000- 13485 para producto exiranjero que cumpla con X Folio 99
alguna de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN y/o JIS
SUBTOTAL {Porcentaje) 98,3% 1.7% "
NO CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL 57

Identificacion del evaluar :

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si [ [NO[x]

NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2016
FIRMA: nq}\}\ y —

\ o ‘Yf\ - DEPENDENCIA TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: PROFE{ONAL UNIVERSITARIO

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

conflictos de interés.
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EQUIPO: CABINA DE FLUJO LAMINAR MARCA: LABCONCO
ITEM: 1 MODELO: 3889700
PROVEEDOR G & G SUCESORES S.AS VALOR UNITARIO COTIZADO: $22.516.992
GARANTIA: DOS (2) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION $I CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1.1. Flujo Laminar horizontal. X Folios 47, 52
1.2. Peso maximo 168 kg. X 165 Kg
1.3. Material externo en acero laminado frio con Acero inoxidable (Folio 53)
recubrimiento epoxico d acero inoxidable
;a_:i]_chmoefgﬁz fe;;s;ilrs +/-10ecm, 100cm x 120cm x 80cm X 96.5 x 86 x 122 cm (Folio 52)
1. GENERALES 1.5. Diserjo protegido de presién negativa. X Folio 53
1.6. Esquinas frontales redondeadas. X Folio 43
1.7. Altura ventana de trabajo mayor a 77 cm. X Folio 51
:,ri Pnz_ll?riln::i laterales en vidrio templado de seguridad de X Folio 51, medida Folio 42
1.9. E;Praclor de velocidad variable con aisiamiento a la X Folio 53
vibracion.
1-}1 0. Indicador de presion diferencial o sensor de flujo de X Follos 48, 53
ESPECIFICACIONES o
TECNICAS 2.1. Superficie de trabajo en acero inoxidable tipo 304. Folios 48
2.2, lluminacion fluorescente. X Folios 48
2. INTERIOR
2.3. Profundidad area de trabajo en rango de 50cm a S5¢cm. X Folios 42, 51 (53,3 cm)
2.4. Anchura area de trabajo en rango de 90cm a 95cm. X Folios 42, 51 (94 cm)
E - ~
311 E1Ilro HEPA con eficacia del 99,99% X Folio 53
en particulas de 0.3 pm.
Aclaracidn por parte del proveedor: La
3.1 FILTROS lectura del indicador se incramentara (mas de
3. PARAMETROS o 3.1.2. Indicador vida (til de filtros X 0.1 pulg.) cuando se obstruye &l filtro HEPA,
. mostrando el nival de saturacion del filtro
FUNCIONAMIENTO HEPA.
3.1.3. Prefiltros desechables. X Folio 48
3.2. Panel de control, X Imagen Folio 48
3.3. Ambiente clase 100 X Folio 48
ACCESORIOS 4. Soporte metalico para cabina X Folio 43
5 1, Eléctrica: 110VAC - 120VAC, 10A. X Falio 50 (115V)
ARINEREAL N 1. Frecuencia: 50Hz - 60Hz. X Folio 50 (60 Hz)
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventive y correctivo continuo durante la X
garantia por personal calificado.
2. Presentar certificacion donde garantice gue no sera descontinuado el modelo del X Folios 64-65
equipo en los praximos Cinco (05) afos.
3. Realizar por cada ano de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el % Una (1) visita de mantenimiento preventivo al
fabricante. afio
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a Ocho (8) horas. X Folio 70
5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), X Folia 71
tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
6. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
congderg manuzlll de manteﬂlmlento el que !ncluya la rnforrTl'aCIbn técnlcq para X Teadiceisn siviple: al &spanl
realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en
z llano .
CAPACITACION v e
MANTENIMIENTO 7.Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor y casa X Folios 64-65
matriz.
8. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la % Folio 64
cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afos o mas.
9. Especificar vida dtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X Folios 42, 65
o e b . . Tres (3) visitas $1.215.000 + IVA ( No incluye
10. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia. X ares: preflbos:desechables)
11. Debe especificar los consumibles necesarigs para el funcionamiento del equipo. X
12, Compatibilidad con otros equipos cuando aplique. X Folio 65
13. Protocolo de mantenimiento preventivo y guia de manejo rapido X Folios 55-56

15, Garantizar presentacion de informe de calificacion con sus parametros, en caso
de ser adjudicado.

Aclaracidn: Proveedor no manifiesta realizar
calificacién de instalacién




NORMAS -
CERTIFICADOS
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j P.resentar r.c:lglstro sar:|tatlro ante el Invima y en caso de no requerir presantar X NO REQUIERE
certificado de "No Requiere
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cinco (5) afos, emitida X Folios 64-65
por casa matriz.
. t rtificacic matriz doni
3. Prasgn ar ce | icacion de pasa atriz do df.l el propone@e sea avalado como X Vigente hasta abril de 2017
distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia
4. Presentar certificacion IS0 9001- 2000- 13485 para producto extranjero que X Ealic 58
cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN ylo JIS,
5. Equipo qt‘Je cumpla‘con norma internacional de limpieza del aire por la X Na menciona [a norma que cumple
concentracion de particulas.
SUBTOTAL (Porcentaje) 95,1% 4,9% :
NO CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (41) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ENTREGA ACLARACIONES: SI [X|NO| |

Identificacion del evaluar :

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:

S| [NOX]

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st | [NO[x]

NOMBRE(S): MAUREN LICED LOPL—'lL PINEDA FECHA; 31 DE OCTUBRE DE 2016
FIRMA: V ) o
' . .
r s JLel %, DEPENDENCIA TECNOLOGIA BIOMEDICA
CARGO: PROFESI@N(UNIVERSITARFO g

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.




