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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO INYECTOR
3. PROVEEDOR BAYER
4. ESPECIFICACIONES:
OBSERVACION CUMPLE C LE

Se requieres tres inyectores en comodato de doble cabezal Folio 0076, Folio 0104— 0323 X
* Dos inyectores de medio de contraste para TAC de doble cabezal controlado por
microprocesador. Con velocidad de flujo constante de solucion salina y jeringas de Falic 0076 X
carga de 150 - 200 mL y sistema en cascada.
* Un inyector de medio de contraste para Angiografia de doble cabezal controlado
por microprocesador. Con velocidad de flujo constante de solucién salina y Folio 0076, Flinyector no es doble cabezal X
jeringas de carga de 150 - 200 mL y sistema en cascada.
Entregar equipos de ultima generacion Folio 0100 X
Hoja de vida del equipo Folio 0326-0328 X
Copia del re_gtstro sanitario INVIMA o diligenciar el formato INVIMA para equipos L X
que no requieran
Copia de hoja de vida del personal de ingenieria quienes efectuaran labores de
mantenimiento preventivo o correctivo, relacionando copias de formacion ol G306 X
profesional y capacitacion del equipo en comodato. Con registro ante el INVIMA
(Si aplica)
Copia de la declaracion de importacién ante la DIAN Folio 0342 X
Copia en medio Magnetico o fisico de manuales de operacion Folio 0076 X
Certificacion del valor depreciado del equipo (afo actual) y discriminar IVA Falio 0076, Follo 0100 X
Ct_ert:ﬁcadp de_ calibracion del equipo, el cual debe estar vigente la entrada del Folio 6048, Faiia bada X
mismo al instituto.
Cronograr_na: el propongnte debe p_resentar una plan y cronograma de' _ Folla 0076, Folk 009, Folle 0100, Folio (344 X
mantenimiento preventivo y correctico de los equipos de apoyo tecnoldgico
Servicio técnico especificando disponibilidad horaria Folio 0346 X
Informar la disposicidn de equipos para reemplazo en caso de dafio alteracion de | Folio 0345, No tienen equipo de repaldo cn caso de X
los mismos. aalio
Brindar capacitacion en el manejo del equipo y los insumos Follo 0076, Follo 0100, Follo 0347 X
Copia de la garantia contra todo riesgo Falio 0350 X
Presentar un documento con un acuerdo de servicio para los tlempos de respuesta Follo 0100 y Folio 0346. El proveedor describe
en caso de falla, averiia, dafio, mal funcionamiento o cualquiera que afecte el resolucion a un tiempo inferlor de 24 horas, nuestros X
desarrollo o funcionamiento del equipo tiempas san de-4 horas
Tiempo de respuesta maximo de una hora Follo 0100, Follo 0346 X
Todos los servicios prestados por el proveedor se realizaran por personal
especializado en el equipo. El personal del Proveedor acudira previsto de todo el Folio 0328-0341 X
material necesario, adecuado y actualizado, para prestar servicios.




Los problemas o inconvenientes o mal funcionamiento, se resolveran en un
periodo maximo de cuatro (4) horas el oferente debe: Establecer distintos plazo
atendiendo a la gravedad de la incidencia, leve, grave, critica.

Folio 0100 y Folic 0346. El proveedor describe
resolucién a un tiempo inferior de 24 horas, nuestros
tiempos son de 4 horas. No se establecen distintos
plazos atendiendo la gravedad de la incidencia

La reparacién, ajuste, reemplazo del equipo, ETC, se realizara en los siguientes
periodos maximos desde el aviso, de acuerdo a cada incidencia, tomando como
tiempo maximo cuatro (4) horas.

Folio 0100 y Folio 0346, El proveedor describe
resolucion a un tiempo inferfor de 24 horas, nuestros
tiempos son de 4 horas

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |SI G NO E

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sl | NO X
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s [] [ NO  x
PORQUE 7  |NOSE EVIDENGIA EL GUMPLIMIENTO DE TODOS LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS EXIGIDOS
8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s [ NO X

PORQUE ?

NQ SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS EXIGIDOS

C.IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): AND“EA L|SS\ET PEW
L
. L AN e o wn[os aama (2019 |
\
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPEND! GRUPO AREA GESTION BIOMEDICA Y ALMACEN
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA o0 L lasaa i
CARGO: DEPENDI],
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA oo wv [ ] Aasa
ICARGO: DEPENDI

de interés.

—_— — —
Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentra Inhabllitado, ni incurso en incompatibllidades, impedimentos ylo conflictos|




