INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS e AR
EVALUACION ——
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO
3. PROVEEDOR J. RESTREPO EQUIPOS S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0142-2016

iTEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA GAMMACAMARA PORTATIL

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  |sI no | []

ISA EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s ] | NO [x]

|PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si| ] | NO [x]

EL OBJETO DE LA INVITACION ES " MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA
GAMMACAMARA PORTATIL" EL FOLIO CUARENTA Y UNO (41) DESCRIBE BIEN EL TIPO DE MANTENIMIENTO PERO EN EL FOLIO CUARENTA Y DOS (42)
DESCRIBE: TIPO DE MANTENIMIENTO: PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS (EL FORMATO ANEXO NO CORRESPONDE AL PUBLICADO), POR LO
QUE NO ES CLARO AJUSTARSE AL OBJETO DE LA CONTRATAGION, DEBE ACLARARSE SI LA PROPUESTA INCLUYE ALGUN LISTADO DE REPUESTOS QUE DEBAN
CAMBIARSE POR PERIODICIDAD.
"ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIFPO Y SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". NO SE
EVIDENCIA INFORMACION DE TRAZABILIDAD NI PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO.
1ponoue ? "REALIZAR VERIFICACION METROLOGICA, PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA Y AJUSTE DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS A CARGO CON EQUIPOS PATRONES
ADECUADOS Y CON CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE. LA VERIFICACION DE LOS EQUIPOS SE DEBE REALIZAR EN CADA VISITA DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y DE SER CORRECTIVO DEBE REALIZARSE TODAS LAS VECES QUE SEA NECESARIO, LOS DATOS DE VERIFICACION SE DEBE CONSIGNAR EN EL
REPORTE TECNICO Y CON AL MENOS TRES (3) COMPARACIONES. EL INFORME DE VERIFICACION DE EQUIPO BIOMEDICO DEBE TENER COMO MINIMO:
-VALOR NOMINAL
-VALOR MEDIDO
-DIFERENCIA NOMINAL
-CURVA DE VERIFICACION

NO ANEXA INFORMACION

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si|_| NO [x]

PORQUE 7 NO SE AJUSTA A LOS REQUERMIENTO CITADOS

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

[
[FIRmA (3): “{ f‘/\l}o m'% FECHA p| 18 | MM 07 |aaan | 2016 |

CARGO: PROngémL UNNERSW DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
1)
INOIIBRE (S):
Ismm(sa: FECHA DD MM |:| AAAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

I?ma: El present pto técnico lo emito y manifiesto que al to de evaluar no me tro inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de




