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A. IDENTIFIGACION DEL INSUMO

1.

NOMBRE GENERICO

METROLOGIiA DE EQUIPOS MEDICOS

3. PROVEEDOR

REEVALUACION- XINGMEDICAL S.A.S.

4. ESPECIF
JINSTITUTO.

ICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 008-2017 CONTRATACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS DEL

DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS.

B. EXPERIENC

1A'Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

NO

[]

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

o [

NO
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO |:|
PORQUE 7 CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.
|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st o [ ]

PORQUE ?

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS: 1}. EL PROVEEDOR NO ANEXA CERTIFICACION DE CAPAGITACION YAO ENTRENAMIENTO EN LA MAGNITUD DE "PRESIGN" DEL
PERSONAL QUE SE REFERENCIA EN LA PROPUESTA. 2). EL CERTIFICADO DEL EQUIPQ PATRON "ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES™ ANEXQ A LA PROPUESTA, SE
ENCUENTRA CON MAS DE UN ANC DE HABERSE CALIBRADO. SE SOLICITA LA JUSTIFICACICN DEL TIEMPO DE CALIBRACION DE ESTE EQUIPC PATRON O EN U
DEFEGTO EL GERTIFICADD DE CALIBRACION VIGENTE (NO SUPERIOR A UN ARQ}. 3}, EL PROVEEDOR NO ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION PARA LAS
MAGNITUDES: "FRESION Y HUMEDAD",

PROVEEDOR SUBSANA EL. 06/03/207: PUNTO1). ANEXA CERTIFICACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTC EN LA MAGNITUD DE *PRESION® DEL SENOR CAMILO
ANDRES CONTRERAS. PUNTO 2). ANEXA CERTIFICADO DEL EQUIPO PATRON "ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES* CON FEGHA 23/02/2017.

PROVEEDOR SUBSANA EL 08/03/207: PUNTO3). EL PROVEEDOR ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS PATRONES DE LAS MAGNITUDES "HUMEDAL Y
PRESION® CON FECHA DE CALIBRACION NO SUPERIOR A UN ARQ. NUMEROS DE CERTIFICADOS IM-QF20523-LH-0200-17, IM-OF20523-LT-0460-17, IM-OF19278-LP-3417-
18 Y IM-OF19918-LP-3791-16.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): Lia MARGARITA AREZ PUENTE
//70/1/ ] ol
CARGO: o0 DOR GRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPC AREA GESTION BIOMEDIGA Y ALMAGEN
NOMBRE {S): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTE;.ELANCO
. e f
FIRMA [8): i 2y [Q FECHA D NM ARAR
[ s E o Sl (] we o]
CARGO: \ PROFESIONAL unwkfs‘ww DEPENDENCIA GRUPG AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
NOMBRE (S):
FIRMA ($): FECHA DI:l Mb |:| AABA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

intarés.

Nota: EI presente concepto téenico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabmtado, ni Incurse en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de




