INSTITUTO NACIONAL DECANCEROLOGIAESE_ . |cobiso: | cpepufas

GESTION DE LA TECNOLOGIA - : VERSION: ]
VIGENCIA: aasz0ie
CONCEPTO TEGNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS =
Paginadde1
EQUIPO: - TINTUREADOR AUTOMATICO ' : MARCA: : S " MILESTOME ..
ITEM: - s - - UND MODELO: I - PRESTOQ-. " .-
PROVEEDOR: o . MACROSEARCH LTDA ' VALOR UNITARIO COTIZADQ: ) $ 88.080.000; .
GARANTIA: i DOS (2) ANOS . ) -
1.1 Capacidad de carga, minima cuatro (4) soportes X - © o * Seis (6) portachjetos . -
1.2 Estaciones de reactivos, minimo diez (10} X Diez (10)
1.3 Estaciones de lavado, minimo tres (3} X Cuatro secciones.de enjuague |
1.4 Rendimiento de estaciones de lavado de al menos 220 L
mLimin . X No se encuenlra_nnfpnngclnn rel_acnon_ada
1.5 Contendor de reactivos; con capacidad. de mlnlmo 50 mL X - 200'ml..
1. GENERALES |1.6 Configuracién de protocolos X ToisBi62
’ 1.7 Ajuste del tiempo de {ingion X -_Folio 62
|18 Alimentacion eléctrica 100-120V/50-80Hz. SX 115V~60Hz
. 11.9.Tiempo maxima.de tiricion 300 segundds’ X Folio 63
" |1:90 Peso. indximo-del equipo-20Kg, sin niueble - X. " B0 Kg
1.11 Capacidad dé procesar muestras de pigl (Mohs) . X Na se mencionan muéstrag dé pweI
1.12 Medidas generales +/-10cm, 60 cm x 20 cm x 20 cm . o . -
(ancho x alto x fondo). X El equipo excede fas dimensiones sclicitadas
2.1 Mesén nivelado con dimensiones externas mas 20 cm e . -
| 2. ACCESORIOS (lateral) y 30 cm {posterior), fabricado en acero inoxidable X No especifica incluir el accesorio soilcnado‘
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la % .
: . R Folio 67
flgarantia por personal calificado. .
. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por x . . Cualro (4] visitas por cada afio
| fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacian, ) por cada an
33. Tiempo de respues!a a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas| : ’ .
X Folio 85
n-sitio. : :
; Descnblr ¢l programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Columbla) X : L o . ' Folios 96-07
' tantu para. personal a3|stenc|al como de i mgemena del Instituto. e ’ [ o i :
: 5. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos
fl (se considera manual de mantenimiento el que incluya la informacién técnica para o
. . N - . 2 - X Espaiiol
H realizar diagnostico, mantenimiento preventivo ylo reparacion de los equipos) en
i castellano,
: B. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la '
: N . M N X Folic 99
i cobertura y lo que no incluye, minimo dos (2) afios o mas.
. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X i Digz (10) afios
3 Propu_esta o te:rr_mnos de man_ten:nmlemo al té_rmmo de la vigencia de la garantia X $1.600.000+VA
i <on precios por visita de mantenimiento preventivo,
$9. Garantizar verificacion de la calibracion segun fabrica del equipa ofertado v x No .
fentrega de informe en sitio. requiere
: 0. Protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional, instrucciones X
dde manejo rapido (Formato GTE-P0O4-F-23) e indicaciones de esterilizacion.
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il 1. Presentar registro sanitaric ante el Invima y en caso de no requerir presentar

certificado de "No Requiere”,

Solicitud No requiere en tramite

2. Presentar certificacién donde garantice €l suministro de insumos, repuestos y
accesorios para el producto ofertado, durante los praximos cinco (5) afios, emitida X
por casa mafriz.

Folio 145

3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacidn de ia calibracion
por parte del proveedor, durante cinco {5) afios, como minimo, o durante |a vida
Uil del equipo si es inferior.

Falio 146

4. Presentar certificacion 1SO 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que
curnpla con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS.

UV

5. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como
distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

No especifica vigencia de la representacion

NO CUMPLE TECNICAMENTE
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