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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO
3. PROVEEDOR MICROMEDICA S.A.S.

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 183- 2017 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA DESCONGELADCR

IDE PLASMA.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA DESCONGELADOR DE PLASMA.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE sl I:l NG

I6. EL NOMBRE DE LA GOMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

si[x] no [

JPORQUE 2

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si[] no [X]

HPORQUE ? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRC DE LOS REQUERMMIENTOS TECNICOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si [ ] No [x]

NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES:
b). El proveedor no menciona dentro de su oferta si incluira equipo backup o propuesta alternativa.

d). El proveedor no gura que los ref tos seran ¥ no re-manufacturados.
e). El pr dor no gura que entregara al final de cada visita de mantenimiento preventivo, un informe de gestion.
JPORQUE ? f). El proveedor no asegura la entrega dos (2) copias del reporte individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnolegia Biomédica y la otra al drea donde esta ubicado el
equipo.
g). El proveedor no asegura cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Seis (6} horas habiles en sitio.
h). El proveedor no asegura brindar garantia de tres (3) meses como minimo de la mano de cbra.
i). No anexa hojas de vida del personal con sus respectivas certificaciones de capacitacién y entrenamiento en la tecnologia que oferta.
18. NOMBRE (S): DRA. Lia MARGARITA ALVAREZ PUENTE
IFIRMA (s): % W EECHA o[ 28 | mu{ 09 laaas [ 2017 |
IcARGo: COORMDOR GRUPO AREA DEPENDENCIA :—g‘ GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMAGEN

/_ T

IEIIBRE (s):

FIRMA (S): FECHA DI:I

wo [ ] anaa [ ]

|CARGO: DEPENDENCIA

interés.

I’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|




