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A. IDENTIFICACIGN DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO . METROLOGIA DE EQUIPDS MEDICOS

3. PROVEEDOR REEVAL UACION- XINGMEDICAL S.A.S.

INSTITUTO.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACIGN A COTIZAR No. 008-2017 GONTRATACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS DEL

DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADG ANTERIORMENTE Sl

NO D

|5 EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?

st [ ] NO

PORQUE 7

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si [ ] NO

PORQUE ?

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS: 1). EL PROVEEDOR NO ANEXA GERTIFICACION DE CAPAGITACION YO ENTRENAMIENTO EN LA MAGNITUD DE
"PRESION" DEL PERSONAL QUE SE REFERENCIA EN LA PROPUESTA. 2). EL CERTIFICADC DEL EQUIPO PATRON "ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES” ANEXO A
LA PROPUESTA, SE ENCUENTRA CON MAS DE UN ANO DE HABERSE CALIBRADO. SE SOLICITA LA JUSTIFICACION DEL TIEMPC DE CALIBRACION DE ESTE
EQUIPO PATRON O EN SU DEFECTO EL CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE (NQ SUPERIOR A UN ARNG), 3). EL PROVEEDOR NO ANEXA CERTIRICADOS DE
CALIBRACION PARA LAS MAGNITUDES: "PRESION Y HUMEDAD".

PROVEEDOR SUBSANA EL 06/03/207: PUNTO). ANEXA CERTIFIGAGION DE CAPAGITACION Y/O ENTRENAMIENTO EN LA MAGNITUD DE "PRESION” DEL SEROR
CAMILO ANDRES CONTRERAS. PUNTO 2). ANEXA CERTIFICADO DEL EQUIPO PATRON "ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES" CON FECHA 23/02/2017.

NOTA; PARA SUBSANAR EL PUNTO 3). SE REQUIERE ANEXAR EL CERTIFICADOS DE CALIBRAGION DE LOS PATRONES DE LAS MAGNITUDES "HUMEDIAD Y
PRESION” GON FECHA DE CALIBRAGION NO SUPERIOR A UN ARO.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): LiA MARGARITA ALVAREZ PUENTE /-,
FIRMA (S): W FECHA D MM E' AAAA
LS

CARGO: COORDINADOR GRUPQ AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN

NOMEBRE (S): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBI%ANCO

FIRMA (S): ; wv?,%)\»‘\l e d FECHA ; My AARA
- i

CARGO: OFESIGNAL UNNERSIT#\\%LO_/ ~ DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN

NOMERE (S):

FIRMA (5): FEGHA DI:I MM D AAAA I:l

CARGQ: DEPENDENCIA

Nota: El.pi concepto técnico 1o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhaﬁhdo, ni incurso er incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de]

interés.




