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A_ IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO METROLOGIA LEGAL

3. PROVEEDOR . MEBI METROEOGIA BIOGMEDIGA S A,

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. #07-2017 CONTRATACION DEL SERVIGIO DE GALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS
BAJO CERTIFICACION ONAC.

DE ACUERDO A 1.OS TERMINOS DE CONDIGIONES ¥ SUS ANEXOS.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIQRMENTE L] NO I:l

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

s [] NO

|FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl D NO Eﬂ

|PORQUE ? NC CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS.

IS. CONCEPTO TEGNIGO FAVORABLE:

s || NO Lxl

|N0 CUMPLE CON LGOS REQUERIMIENTOS: 7). EN LOS CERTIFICADOS DE LOS EQUIPGS PATRON ANEXOS Al PROPUESTA, SE ENCUENTRA QUE ESTOS TIENEN
MAS DE UN ANO DE HABERSE CALIBRADC. SE SOLICITA LA JUSTIFICACION DEL TIEMPO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS PATRON O EN SU DEFECTO EL
CERTIFIGADO DE GALIBRACION VIGENTE (NO SUPERIOR A UN ARO). LOS EQUIPOS SE RELAGIONAN A CONTINUACION: "PESA PATRON P-05.08 SN. 01, PESA
INDHVIDUAL PARALELEPIFEDQ SN. 01, LOTE PESO PARALELEPIDO RECTANGULAR SN. 01-08, VACUOMETRO SN. 1413018, VACUOMETRO SN. 1755175,

MANOMETRQ EL ECTRONICO SN. 1413015 Y MANOMETRO ELECTRONICO SN. 1766175". 2). SE IDENTIFICA QUE EL EQUIPO: "MASA PATRON 20 KG. SN.
AQT50287", NO SE ENCUENTRA A NOMBRE DE LA EMPRESA OFERTANTE.

PORQUE ? IPROVEEDOR SUBSANA EL 08/03/207: PUNTO 1). PROVEEDOR INFORMA QUE GUENTA CON UN PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO INTERND, EN EL CUAL

SE ESTIPULASN LAS FRECLUENCIAS DE CALIBRACION QUE NO SIEMPRE COINCIDEN CON CALIBRACION ANULA PARA LOS PATRONES. DE ESTA MANERA, LAS
TRAZABILIDADES SE ENCUENTRAN VIGENTES. SE ANEXA CRONOGRAMA DE CALIBRACION Y VERIFICACION DE EQUIFOS PATRON CON LA RESPECTIVA
PERIODICIDAD.

NOTA: PARA SUBSANAR EL PUNTO 1}. SE REQUIERE ANEXAR LOS DOGUMENTOS DE TRAZABILIDAD DEL PATRON "MASA PATRON 20 KG. SN. AQ150281" A
NOMBRE DEL PROVEEDOR, O EN SU DEFECTO ENVIAR CERTIFICADO DE EQUIPO PATRON DE LAS MISMAS CARACTERIATICAS QUE SE ENCUENTRE EN REGLA.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR a)

18. NOMBRE {S): LiA MARGARIJA ALVAREZ PUENTE] ( /

i
/
{FIRmA (5): , _/}/\ ( M/ FECHA o[s] wm ARAA
kv R R J
CARGO: COORDH)AI:’()R RUPO AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN
Vi
fromare (s): SANDRA MILENA GONZALEZ CASTELBLANCO
L
IFIRMA(S): Q&O&, C% ;‘, FECHA MM AARA
CARGO: \WL UNIVERSI{M ) DEFENDENCIA GRUPC AREA GESTION BIOMEDICA ¥ ALMAGEN

Inomaae (5)
IF]RMA (S): FECHA DI:I MM [:l AAAA I:
ICARGO: DEPENDENCIA

|Nota: Elrp concepto técnico lo emito y manifiesto que al mc to de i no me uinhabiitadu, niincurso en i tibilidades, impedil ylo conflictos de)
interés.




