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EQUIPQ: FUENTE DE PCDER PARA FLECTROFORESIS MARCA: CONSORT
ITEM: 3 MODELQ: EV1450
PROVEEDOR TECNIGEN VALOR UNITARIQ COTIZADO: $2.008.800
GARANTIA: 3 AROS

CARAGTERISTICA " ESPECIFIGACION

1.GENERALES

SICUMPLE

hNO CUMPLE

OBSERVACION

CAPACITACION

SISTEMAS

EN FOLIO 114 ESPECIFICA 4 SALIDAS SIN
" EMBARGO, EN EL FOLIO 115 ESPECIFICA 3|
1. Cuatro (4) puertes de salida en paralelo X SALIDAS EN PARALELO, CONEGTORES
DE 4 mm. SE SOLIGITA ACLARACION
ESPECIFICACIONES 2.Tipos de salida: voitaje constante, corriente constarte, %
TECNICAS 1. General potencia constante o temperatura constante.
3. Rangos de salida entre: 20-5000 Voltios, 0.01-500 Mil EL RANGO DE VOLTAJE ES DE 0-400
Amperios y 1-400 Watts X VOLTIOS ¥ LA POTENCIA ES DE 0-50
¥ WATTS FOLIO 115
4. Visualizacion de los parametros de funcionamiento a % FOLIO 114 PANTALLA TACTIL TIPO
traves de display y de forma digital en pantallz LCD. MEMBRANA
o2 Alimertacin | +oica 100-120 VAG/0-60 Hz X FOLIO 115
Eléctrica
1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el flempo de la misma,
la cobertura y lo que no incluye, minimo tres (3} afios omas, X FoLio 113 CEBHFICADO DE GARANTIA
2. Especificar vida 0til del equipo, accesorios y repuestos (anexar iistado). - .
: . N : . y ENTRE 10 Y 12 ANOS SEGUN USQ Y
Esp_emﬁcar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiente del X MANTENIMIENTO FOLIC 119
equipo. .
3. Garantizar soporte y mantenimiente preventivo continuo durante la garantia X
por persenal calificado,
4. Realizar por cada afio de garantia |z cantidad de mantenimientos sugeridos MANT
por & fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacién. X 1 ENIMIENTO ANUAL
5. Tiempo de respuesta & mantenimientc correctivo en sitio menor o jgual a x FOLIO 122
cuatro {4} horas.
6. Describir e! programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion {Colombia),
MANTENIMIENTO 'Y [T para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. x FoLiS 121
7. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipes
(se considera manual de mantenimiento el que incluya k2 infarmacién técnica
para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo yfo reparacion de los X NO ESOECIFIGA
equipos) en castellano.
8. Pro;’)ues‘(a o te_rmmos c!e_ mantemmnent_o _al término o‘el la vigencia de la X $150.000 + VA
garantia con precios por visita de mantenimiento preventivo.
9. Protocolo de mantanimiento preventivo en formato institucional e Instruccionas
de manejo basico {Formato GTE-P03-F-13), donde se especifique entre otras X FOLIO 124, 125
c0sas recomendaciones de kmpieza, desinfeccién y cuidados de usuario '
(impreso a color},
i0. Garantu::ar fas acuvacl_ades de venﬁc'.acu_:m metrologica (.?‘I aplica) de acuerdo a X FOLIC 122 VERIFICACION DE VOLTAJES
recomenadicnes de fabricante durante el tiempo de garantia.
1. Presentar registro sanitario ante & Invima y en £ase de no requenr presentar X No rsquiere
certificado de "Ne Requiere". 4
2. Presentar certificacion donde garantice ¢l suministro de insumos, repuastos y|
accesorios para el producto ofertado, durante los proximos cince (5) arios, X SE GARANTIZAN POR 10 ANCS
emitida par casa matriz.
3. Presentar documente denda conste ia ¢apacidad para suministrar 165 insumos,
NORMAS - partes, repuestos y el servicio de _mamenlm!emo ¥ venﬁc':a_mon de la rahhrac{én % SE GARANTIZAN POR 10 AROS
CERTIFICADOS por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, coms minimo, ¢ durante la vida
- util del equipo si es inferior.
4. Presentar cerlificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como . FOLIO 128
distribuider autorizado especificando la vigencia en Colombia.
5. Presentar certificacion ISO 9001 / 13485 para producto extranjero que cumpla x FOLIO 128
con aiguna de las siguientes nomas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS.
SUBTOTAL (Porcentaje) ) 87% 13% i
S NQ CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (20} ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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