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EQUIPO: Lavadora desinfectadora automdtica para endoscopios MARCA: CHOYANG
iTEM: 1 MODELO: CYW-DUQ
PROVEEDOR Biosintec S.AS. VALOR UNITARIO COTIZADO: 5 166.600.000

GARANTIA: 3 Afas

CARACTERISTICA ESPECIFICACION 51 CUMPLE NO CUMPLE
OBSERVACION
1.GENERALES

1. Reprocesador de Endoscopios Automaltizado de material
rasistente a la corrosién, Compatibles con los endoscopios
flexibles de la (s) marca(s) que el Institute Nacional de
Cancerologla tiene disponible (s) en el servicio de X
gastroenterclogla. Se deberd anexar documento donde se
indique la compatibilidad de |a lavadora con los endoscopios

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Mo especifica gue el equipe sea de un
material resistente a la corrosion.

del Instituto.
En la propuesta se refiere el follo 188 el cual
2. Control presién de aire y resistencia de agua X no se enconiro en ia propuesta tante fisica
como digital,
1. GENERALES 3. Lavade y densinfeccion interna y externa do los endoscopios
i x Folio 79
flexibles
4._aislema de fillracién_de agua v de aire de alto nivel X Folio B85, 89
5. Equipo que permita el reprocesamiento de minimo 2 (dos) & de 2 (dog)
endoscopios en ciclos separados. P (dos F
6. Cnnlro_l Indapendue‘ntq do temperatura y de dosificacion X Follo 85, 83
volumatrica de los quimicos
7. Sistema de operacion silenciosa X No especifica
8. Sistema de Auto-limpieza x Folio 114
2P " 2 ;.
r::;::r de Comprobacion automatica de fugas y supervision de presion. x Folio 81,85,98,119
Agua: especificar capacidad en litros x 25 litros
3. Capacidad de |Desinfectante: espocificar capacidad en litros x 20 litros
tanques Detergento; especificar capacidad en litros x 1.5 litros
Alcohol: especificar capacidad on litros X 1.5 litros
g Sistema de pre - filtrado incluido x folio 89
4, o de
agua Desinfeccién con radiacién ultravioleta a través de lampara UV ‘ f—
en ol tanque de agua
5. Conexidn de Conexicnes via: sistema antiolores % Io certifica al momento de la Instalacién
descarga ) o
Parametros del proceso del ciclo, H folic 109
Errores X Folio 109 -110
6. Impresora para
¢l registro:
™ Fecha del proceso x Folio 109
Hora del proceso. x Folle 109

1100220 VAC , 60 HZ

El equipo deberd incluir una UPS que garantice la correcta
operacion del equipe en caso do contingencia o falla de
energia yfo tiempo muerto de la entrada en operacién de la x AC 220-240 v 50-60 HZ
suplencia de la planta eloctrica del Instituto Nacional de
Cancerologia, La UPS debora ser acorde al consumo do
energia del equipo ofertado,

7. Alimentaclén
Eléctrica

Incluir los acoples de conexién necesanos para su comecta
instalacion (en caso de requerirse)

Debe Incluir todos los accesonos necesarios para su
funcionamiento

Especificar la penodicidad de cambio de cada una de las 1 solo tipo de fitro de periodicidad de camblo
referencias de filtros roqueridos para la operacién del equipe semestral

X Folio 124

X Follo 124

Consumibles  |incluir la cantidad de filtros necesarios para la operacién del
oquipo dentro del primer Irimestre despues de su instalacidn X Falio 124
que asegure el normal funcionamianto del equipo.

Realizar visita de pre - instalacién donde se verifique todos los
requenmientos para la adecuada instalacion y puesta en
marcha del equipo; se debera entregar informe de visita
técnica previa a la cotizacion con la evaluacion de viabilidad
para instalacion del equipo ofertado indicando los planos
generales de instalacién,

x Infarme de prelnstalacion

Drenaje Sanitario x Infarme de preinstalacion

Instalaclién Incluir desintalacion del eguipo quo so oncuentra aclualmento
an al servicio de gastroonterclogia Marca: ASP Modole: AER
Activo Fijo:43489. El equipo debera ser desmontado y
entragado enguacalado en cajas de madera al grupo de
almacén y activos fijos para su disposicién final en el Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E,

X folio 130

Incluir obra civil para la correcta instalcién del equipo. x infarma de preinstalacion

Verificacion de los puntos do Agua fria y/o Agua caliente segin
50 requiera.

1. Presentar documento de garantia, dondo se ovidenca el iempo de la misma, la
coboeriura v lo que no incluye, minimo tres (3) afos o mas.

x informe de preinstalacion

X 3 afos
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2. Especificar vida Util del equipo, accesorios y repuestos {(anexar listado). Especificar]

134
los consumibles y accesonos necosarios para el funcionamiento del equipo. % Tollo 13218

3. Garanlizar soporte y mantenimiento preventivo continuo durante la garantia por

Tolio 125
personal calificado. * >

4. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el

E i 4 Semastral
fabricante. Anexar documento donde so aspecifique esta recomendacian. % et

5. Tiempo de respuesta a mantenimiento correctivo en sitio menor o igual a cuatro
(4) horas x Folio 135

6. Describir el programa de capacitacién écnica-tiempo capacitacion (Colombia),

© 5 i Folio 1
tanto para persenal asistencial como de ingenieria del Instituto. X kg 130

7. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos (se
considera manual de mantenimiento el que incluya la informacion técnica para
roalizar diagnostico, mantonimiento proventivo y/o reparacidn de los equipos) en
castollano,

X Follo 138

8. Propuosta o términos de mantenimionto al términe do la vigencia do la garantia % s 833,000
con precios por visita de mantenimiento preventivo. i

9. Protocolo de mantenimiento preventive en formateo institucional e Instrucciones de
manejo basico (Formato GTE-PD4-F-23), donde se espocifique entre otras cosas los
riesgos asociados de |a tecnologia, recomendaciones de limpieza, desinfeccidn y x Falta formato Instrucciones de manejo basico
cuidados de usuario (impreso a color). Las Instrucciones de manejo basico deberan
astar adheridas al equipo.

10, Garantizar |las actividades de verificacidn metrologica (si aplica) de acuerdo a

recomenadiones do fabricante durante el tiempo do garantia. ] Mo puieo
11. Software y hardware que pueda actualizarse sin costo adicional durante el 5 El r.-mnr;anlu cerifica quo no e requieren
termino de garantia. i para su f
12. Garantizar la disposicién final del equipo al término de la vida Gtil del mismo o - Folio 148
cuando el Instituto Nacional de Cancerlogia asi lo dispenga.
1. Presentar registro sanitano ante el [nvima y en caso de no requenr presentar x INVIMA 20130M-00103E7 VIGENTE HASTA
certificado de "No Requiera”. 20-09-2023
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos, repuestos y)|
= accosonos para el producto ofertado, durante los préximos cinco (5) anos, emitida X Falio 152-153
s por casa matriz
a o)
3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumaos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacién de la calibracion por % Folio 154
parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, o durante la wda Gtil del "
equipo si os inforior,
4, Presentar cerificacién de casa matriz donde ol proponente sea avalado como g Folio 155 - 156
distribuidor autorizado especificando la vigencia an Colombia. &
5, Prasentar documento donde cosnte la reduceion del impacto ambiental con el uso
de esta tecnologia, especificando segun corresponda el consumo energetico yio x Folios 157-159
potencia,
6. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para produclo extranjerc que % IS0 13485: 2012 Vigente hasta 19-09-2017
cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA, CE. TUV, DIN yio JIS. IS0 9001:2008 vigenie hasta 18-09-2017
BTO Po o 92%, 8%
NO CUMPLE TECNICAMENTE
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ENTREGA ACLARACIONES: Sl NO [X RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: Sl NO | X CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl NO | X
Identifl ién del e H
NOMBRE(S): LIA MARGARITW\MR PUENTE FECHA: 28 de Agosto de 2017
/
FIRMA: /\ / -
DEPENDENCIA GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
CARGO: COORDINA
T

NOTA: El presente concepto técnico lo emito'y manifiesto que al momento de evaluarno me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o
conflictos de interés.



