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A. [DENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO METROLOGIA LEGAL
3. PROVEEDOR INGOBAR METROI OGIA SAS.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 007-2017 CONTRATACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS BAJO
ICERTIFICACION ONAC.

DE ACUERDO A LGS TERMINOS DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

I5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl NO D

|6- EL NOMBRE DE LA COMPAR{A ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [] NO [x]

JPORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [ ] NO

PORQUE ? NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
sl D NO E

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS: 1). EL CERTIFICADO DEL EQUIPO PATRON "BALANZA ANLITICA SN. B419572435" ANEXO A LA PROPUESTA, SE
ENCUENTRA CON MAS DE UN ARQ DE HABERSE CALIBRADO. SE SOLICITA LA JUSTIFICACION DEL TIEMPO DE CALIBRACION DE ESTE EQUIPO PATRON O EN SU
PORQUE 7 DEFECTO EL CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE (NO SUPERIOR A UN AR), NO ES VALIDO ANEXAR CERTIFICADO DE GALIBRACION DE LA MISMA EMPRESA
QUE COTIZA LOS SERVICIOS. 2). EL PROVEEDOR NO ANEXA CERTIFICADOS DE CALIBRAGIGN DE LOS EQUIPOS: "BALANZA ANALITICA SN, 8002002441 Y SN,
B035064284"; SOLO SE ENCUENTRAN ANEXAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, QUE NO SON VALIDAS NI REEMPLAZAN LOS CETIFICADOS MENCIONADOS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): LIA MARGARITA ﬁLVAREZ PUENTE / /

FIRMA (S): / /h (' MM FECHA D - E| AAAA
CARGO: COORDINADF RI:PO\ZREA 1‘ DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
ITRE sk SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO
IFIRMA is) ( W;.—\He 2 FECHA o[t] wmm[3] aama
CARGO: PRQFaﬂeld\L UNIVER!{JTA}D—/ — DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
NOMBRE (S):

!FIRMA sk FECHA DD MM I:I AAAA |:|
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto técnico lo amito y mantfiesto qus al momento de evaluar no me encuentro inhabliitado, ni incurso en incompatibllidades, Impedimentos yio conflictos de)
|Int¢rés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO METROLOGIA LEGAL

3. PROVEEDOR UNION TEMPORAL SOMOS METROLOGIA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 007-2017 CONTRATACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS BAJO
|CERTIFICACION ONAC.

IDE ACUERDQ A LOS TERMINOS DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE ]| NO |:|

6. EL NOMBRE DE LA GOMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sl I:l NO

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [] NO [x]

|JPORQUE ? NQ CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQS.

|&. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [] NO

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS: 1). EL PROVEEDOR NO ADJUNTA CERTIFICADQS DE EQUIPOS PATRON PARA REALIZAR SERVICIOS DE CALIBRACION DE
LOS EQUIPOS: "BALANZAS DE PISO, BALANZAS DIGITALES, CAMAS ELECTRICAS, MICROPIPETAS Y TENSIOMETROS". 2). EL, GERTIFICADO DEL EQUIPOQ PATRON
PORQUE 7 "TERMOMETRO DIGITAL CON SENSOR DE LUJO SN. 2000078/ 535040-10" ANEXO A LA PROPUESTA, SE ENCUENTRA CON MAS DE UN ARC DE HABERSE
CALIBRADO. SE SOLICITA LA JUSTIFICACION DEL TIEMPO DE CALIBRACION DE ESTE EQUIPO PATRON O EN SU DEFECTO EL CERTIFICADO DE CALIBRACION
VIGENTE (NO SUPERIOR A UN ANO). 3). EL PROVEEDOR NO ANEXA CERTIFICACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO EN LA MAGNITUD DE *MASA" DEL
PERSONAL QUE SE REFERENCIA EN LA PROPUESTA.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): LiA MARGARW%LVARH PUENTE /)
IFIRMA (sx -%7 / /(/(/(/ FECHA D MM |E| AAAA 2057
ICARGO: COORDI OR';;R:PO AREA ! ‘ DEPENDENCIA GRUPG AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
MBRE {S): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO

FIRMA (S): ' w ;:;—_—"Fz;?_ﬁ,\i [Q 9\ FECHA o[t] w[3] aama 2017

. ”

CARGO: ) TONAL UNNERE-W S DEPENDENCIA GRUFPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
INOMBRE sy

FIRMA (S): FECHA DD MM |:| AAAA |____|
CARGO: DEPENDENCIA

Ifom:_ﬁ [ it pto técnico lo amito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro Inhabfl.l;ndo, ol Incurso on incompatibilldades, impedimentos y/o conflictos da
interds.
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A. IDENTIFICA

CION DEL INSUMO

1.

NOMERE GENERICQ

METROLOGIA 1 EGAL

3. PROVEEDOR

MEB! METROLOGIA BIOMEDICA S.A,

4. ESPECIF
CERTIFICACI

ICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 007-2017 CONTRATACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS MEDIC_OS BAJO
ON ONAG.

DE ACUERDO A

LOS TERMINOS DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

|5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE

s [x] v []

NO

1

6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

S| D NO I_T_]
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [] NO
PORQUE 7  [NQ CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.
|8. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

s [] No

[PORQUE ?

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS: 1). EN LOS CERTIFICADOS DE LOS EQUIPOS PATRON ANEXOS AL PROPUESTA, SE ENCUENTRA QUE ESTOS TIENEN
MAS DE UN ARO DE HABERSE CALIBRADO. SE SOLICITA LA JUSTIFICACION DEL TIEMPO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS PATRON O EN SU DEFEGTO EL
CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE (NO SUPERIOR A UN ANO). LOS EQUIPOS SE RELACIONAN A CONTINUACION: "PESA PATRON P-05-08 SN, 01, PESA
INDIVIDUAL PARALELEPIPEDO SN. 01, LOTE PESO PARALELEPIDO RECTANGULAR SN. 01-06, VACUOMETRO SN. 1413015, VACUOMETRO SN. 1755175, MANOMETRO
ELECTRONICO SN. 1413015 Y MANOMETRO ELECTRONICO SN, 1755175 2). SE IDENTIFICA QUE EL EQUIPO: "MASA PATRON 20 KG. SN, AQ150281", NO SEi
ENCUENTRA A NOMBRE DE LA EMPRESA OFERTANTE.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): LA MARGARETAJRLVAREZ PUENTE
Vai

/% W FECHA o[a] wa[z] maaa |[2ov
ICARGO: coonn@técm GRUPO AREA ! DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
'NOMBRE (s): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO
Innm (s): ﬁ\‘\{\q@i« o L ] LGN FECHA 1] wm[3] anaa 2017

L]

L
CARGO: ProresioRaL UNNERSW — DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
Inouane (s):
FIRMA (S): FECHA DI:l MM \:| AARA |:|
kmso: DEPENDENCIA

Nota: El pr L
interds.

lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabllitado, ni incurso en Incompatibilldades, impadimenios yio conflictos dal




