ISTITUTO NACIONAL DE CANCERQLOGIA ESE COMGo: GLG-PO2-F.09

GESTION DEL GASTO VERSIGN: 62
MATRIZ DE GONGEPTO TECNICC DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION e de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GEMERICO KMANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDD LAS VISITAS GUE SEAN NECESARIAS ENM CASO DE CALLANCI gﬁﬂg!
3. PROVEEDOR J. RESTREPO EQUIPCS S.AS.

4. ESPECIFICACIONES; INVITACION A COTIZAR N° 0142-2018

{TEM 01: MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Yi0Q DAND PARA GAMMACAMARA PORTATIL

B. EXPERIENCIA ¥ EVALUACION

5. LO HA UTKHIZADD ANTERIORMENTE ]| NO EI

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

st [_] | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?
51X [ NO L]

£L OBJETO DE LA INVITACION ES " MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUIDAS LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA ¥/ DARNO PARA
GAMMACAMARA PORTATIL® ELFOLIQ CUARENTA Y UNO (41) DESCRIBE BIEN EL TIPO DE MANTENIMIENTO PERQ EN EL FOLKD CUARENTA Y DOS {42}
DESCRIBE: TR0 DE MANTENIMIENTO: PREVENTIVO Y CORRECTIVC INCLUIDO REPUESTOS (EL FORMATO ANEXO NO CORRESPONDE AL PUBLICADG), POR LD
QUE NO ES CLARO AJUSTARSE AL OBJETO DE LA CONTRATACION, DEBE ACLARARSE S| LA PROPUESTA INCLUYE ALBUN LISTARD DE REPUESTOS QUE DEBAN
CAMBIARSE POR PERIODICIDAE.
SUBSANACION: ENVIAN ACLARACION DEL ANEEXO DE ACUERDO A LO SOLICITADD
"ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A 1LOS EQUIPOS DE MEDICION, SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE
CADA VISITA DE MANTERIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD ¥ SU USO DEBE ESTAR DESCRITO DENTRG DEL PROTOCOLO DE MANTENIIENTO". NO SE
EVIDENCIA INFORMACION DE TRAZABILIDAD NI PROTOCOQLO DE MANTENIMIENTO.
SUBSANACION: ENVIAN ACLARACION DE LOS PATRONES Y PROCESOS BDE CONTROL DE CALIDAD, LOS CUALES NOD APLICAN TRAZABILIDAD, TAMBIEN ANEXAN
PORQUE 7 PROTOCOLO DE ACUERDC A LO SOLICTTADO
"REALIZAR VERIFICACION METROLOGICA, FRUESAS DE SEGURIDAD ELECTRICA Y AJUSTE DE LOS EQUIPOS RIOMEDICOS 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
FPREVENTIVO ¥ DE SER CORRECTIVO DESE REALIZARSE TODAS LAS VECES QUE SEA NECESARIO, LOS DATOS DE VERIFICACION SE DEBE CONSIGNAR EN EL
REPORTE TECNICD Y CON AL MENOS TRES (3} COMPARACIONES. EL INFORME DE VERIFICACION DE EQUIPO BIOMEDICD DEBE TENER COMO MINIMO:
-VALOR NOMINAL
-VALOR MEDIDO
-DIFERENCIA NOMINAL
-CURVA DE VERIFICACION

N AMEXA INFORMAGION

SUBSANACION : ENVIAN ACLARACION DE LOS PATROMES Y PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD

8. CONCEPTO TECNICO FAYORARLE:

siL X | NO 1]

PORQUE 7 LAS SUBSANACIONES SE AJUSTAN ALOS REQUERMIENTOS SOLICITADGS

18, NOMBRE {S): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO
1

FIRMA {S): | == of B ] FECHA bl 18 | mM 07 lasas [2016 |
i g | S N ca'[?“'\‘; t’?x

CARGO: \Iprores; ALUNNERSJW N DEPENDENCIA GRUPG INGENIERIA BIOMEDICA

NOMERE {S):

FIRMA (S): FECHA o | me[ ] asea T

CARGO: DEFEMCENCIA

Nota: El pr te ¢ ato [Gcnico ic emito y manifiestc que al momenta de evaluar no me encuentra inhabilitado, of incursa en incompatibilidades, impedimantos ylo conflictos de
interés.




