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EQUIPO: INCUBADORA DE CO2 MARCA: NEW BRUNSWICK
iTEM: 2 MODELO: GALAXY 48 R
PROVEEDOR KAIKA S.A.S VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 30.599.000
GARANTIA: TRES (3) ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SIECUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
1. Capacidad minima: 48 litros X 48 litros
2. Interfaz de comunicacion RS232 X Folio 103
3. Camara fabricada en acero inoxidable X Falio 105
4. Rango de 4.1, 5°C o menor X 4°C
temperatura 4.2. 50°C o mayor X 50°C
5. Uniformidad de temperatura +/- 3°C o menor X Uniformidad +/-0.3°C
6.1. 0,2% o menor X 0,20%
6. Rango de CO2
6.2. 20% o mayor X 20%
7. Uniformidad de CO2 +/0,1% o menor X Uniformidad +/- 0.1%
8. Autocero de CO2 X Folio 103
9.1. Temperatura X Folio 104
9. Pantalla de i -
1. GENERALES | 2™ 9.2. Nivel de CO2 X Folio 104
" 9.3. Ajuste de alarmas X Folio 103R
parametros LCD s L bk
9.4. Grafico de registros X Folio 103R
10. Memoria de registro de datos X Datalogger
11.1 Alta/baja temperatura X Folio 117
11.2. Alto/bajo nivel de CO2 X Folio 117
11, Alarmas visuales 11.3. Falla en el suministro eléctrico X Folio 112
¥ sonoras 11.4. Puerta abierta X Folio 117
11.5. Falla del sensor de temperatura X Folio 117
11.4. Oxigeno y humedad relativa X Folio 112
12. Desinfeccion de alta temperatura X HTD
14. Sistema de calentamiento directo, sin ventilador X Folio 102R
3 AGCESORIOS 2.1. Cuatro estantes ajustables X Folic 100R
’ 2.2. Mangueras y regulador para conexién a bala de CO2 X Folio 100R
3. 3.1 100-120 v/50-60 Hz X Folio 100
ALIMENTACION [3 2 500w, maximo X Folio 100
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la :
i 3 X Falio 119
garantia por personal calificado.
8 2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el X Subsana se adjunta la recomendacion de
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion. fabricante
3. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas en X Folio 119
sitio.
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto X Folio 121
para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
; considera manual de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para realizar X Folio 119
MANTENIWENFO X diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en castellano .
CAPACITACION
6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la %
4 s & i X Folio 122
cobertura y lo que no incluye, minimo tres (3) afios o0 mas.
7. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X Diez (10) afios
8. Pr_opuesta_ o términos de fn'an:enlmlento .al término de la vigencia de la garantia con X $280.000+IVA por visita
precios por visita de mantenimiento preventivo.
9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional e X Folios 126-127
Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P03-F-13. oles et
10. Garantizar presentacién de informes de calificacion de instalacion, operacional y
desempenio con sus parametros, en caso de ser adjudicado, una vez se entregue el X Folio 119
equipo y por cada aio de garantia.
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1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar Subsana: adjunta certificiacion 2017013211
certificado de "No Requiere". o No requiere registro sanitario
2, Presentar certificacion para producto extranjero que cumpla con alguna de las X CE
ORMA siguientes normas: 1SO 13485, FDA,CE, TUV, DIN ylo JIS.
i AR 3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracién por X Falio 130
parte del proveedor, durante diez (10) afios, como minimo, o durante la vida util del :
equipo si es inferior.
BTOTAL:(Porcentaje 100% 0% 5
CUMPLE TECNICAMENTE
OTA 40 0
QLA 00% D A A A 0 ORR POND £ O 4() D ADRO D I &y o -
ENTREGA ACLARACIONES: SI [X| NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: Sl |[X| NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl |X|NO

Identificacion del evaluar :

INOMERE(S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA FECHA: 26 de septiembre de 2017
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NOTA: El presente concepto:técnico lo emito.y manifiesto:que al'momento de evaluar:no me-encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades; impedimentos y/o conflictos

de interés.




