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EQUIPO: FLUJOMETRO DE OXIGENO, DE PARED MARCA: TIMETER
iTEM: UNO (1) MODELO: we
FROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: Folio 232 - No se e:;g;gcl;a tipo de flujometro
GARANTIA: UN (1) ANO
CARACTERISTICA : - ESPECIFICACION NO CUMPLE
OBSERVACION
1.GENERALES
1.1 Tipo de equipo: Flujometro Doble X Folio 429/Mo Se.?sPec'ﬁw oualref-de
flujometro'
1.2 Tipo de material: aluminio para oxigeno Folio 128
medicinal y plastico resistente y lavable. :
1.3 Columna con escala numérica para paciente s
adulto o pediatrico. Folio 128
1.4 Escala numérica de 0 a 15 L/min adulto o de Folio 129
0.5 a 7 Limin pediatrico. o
ESPEQIFICACIONES 1. GENERALES 155: Cilindro que soporte presiones minimas de 55 Folio 128
TECNICAS pok
1.6 Valvula tipo rosca de perilla resistente con
indicador de apertura maxima y minima para Folio 128
regular L/min
1.7 Salida en rosca para frasco humidificador o :
acople de linea. Folio<]:26
1.8 Cilindro de alta resistencia, con dispositivo de ;
seguridad en la valvula. Follo 128
1.9 Sistema libre de fugas. Folio 128
2. ACCESORIOS 2.1 Acople para toma chemetron. X Fiolio 252 se especnf’nca coNEaCion del
flujometro sin acople.
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo Folio 234 a 242 Hoja de vida personal
durante la garantia por personal calificado. calificado
2. Realizar por cada ario de garantia la canlidad de mantenimientos
sugeridos por el fabricante. Anexar documento donde se especifique esta X No especificado
recomendacion.
3. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X N ficad
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. © especiiicado
4. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los
equipos (se considera manual de mantenimiento el que incluya la X N ificad
informacion técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o 0:Eepedicade
CAPACITACION Y. reparacion de los equipos) en castellano .
LB RISV eI 5. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la X N ficad
misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afo o mas. Qiespenncado
6. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
7. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la x N ficad
garantia con precios por visita de mantenimiento preventivo. 2 gspechcado
8. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTE-P03-F- X N ificad
20 e Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P03-F-13. QEspecncado
9. Garantizar verificacion de calibracion segun fabrica del equipo ofertado
en sitio y entrega de informe, por cada afio de garantia. Anexar X No especificado
il recomendacion del fabricante.
10. Describir recomendaciones para la disposicion final del equipo y X N ificad
asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo dispone. 0 especilicado
Folio 123, 124 REGISTRO SANITARIO
1. Presentar registro sanitario ante el Invima 2017DM-0016940 VIGENTE HASTA 5
DE OCTUBRE DE 2027
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los préximos X No especificado
NORMAS - cinco (5) afios, emitida por casa matriz.
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3. Presentar documento donde conste |la capacidad para suministrar los
insumos, Pades' repuestos y el servicio de manl‘ensmsenlo_y verrﬁcaclop _de X No especificado
la calibracién por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo,
o durante la vida Gtil del equipo si es inferior.
4. Presgntgr gennﬁcacngn de casa I'I"IBinZ donde_el prpponente sea_avaiado X No especificado
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia,
SUBTOTAL (Porcentaje) 42% 58% 2
NO CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL

ENTREGA ACLARACIONES: si [ [nO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI | | CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

y ey
Identificacion del evaluar : }// / /
NOMBRE(S): JH%R/QKRDO)//%GA FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2018

si | [NO[x]

-7

FIRMA:

DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: { PROFESIONAL ESPECIALIZADO

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 interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDIGO: GDG-P02-F-13
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EQUIPO: FLUJOMETRO DE OXIGENO MARCA: TIMETER
iTEM: DOS (2) MODELO: =
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: Folio 232 - ND_ se especni_'lca tipo de flujometro
. cotizado, segin formato
GARANTIA: UN (1) ANO
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE NOI/CUMPLE
OBSERVACION
1.GENERALES
1.1 Tipo de equipo: Flujometro Sencillo X Erlanad o se speriicaiomiret. do
flujometro'
1.2 Tipo de material: aluminio para oxigenc -
medicinal y plastico resistente y lavable. X Folig 128
1.3 Columna con escala numérica para paciente 7
adulto o pediatrico. % Fallo:128
1.4 Escala numérica de 0 a 15 L/min adulte o de 2
0.5 a 7 L/min pediatrico. X bolio 129
ESPEC_IF!CAC]ONES 1. GENERALES 155| Cilindro que soporte presiones minimas de 55 X Folio 128
TECNICAS poL
1.6 Vélvula tipo rosca de perilla resistente con
indicador de apertura maxima y minima para X Folio 128
regular L/min
1.7 Salida en rosca para frasco humidificador o .
acople de linea. e Fallo’128
1.8 Cl_lmdro de altg resistencia, con dispositivo de X Folio 128
seguridad en la valvula.
1.9 Sistema libre de fugas. X Folio 128
2. ACCESORIOS 2.1 Acople para toma chemetron. X Foka/ 232 =8 especn_“lca calizacion el
flujometro sin acople.
1. Garanlizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo X Folio 234 a 242 Hoja de vida personal
durante la garantia por personal calificado. calificado
2. Realizar por cada aro de garantia la cantidad de mantenimientos
sugeridos por el fabricante. Anexar documento donde se especifique esta X No especificado
recomendacion.
3. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X No especificado
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. pedh
4. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los
il equipos (se considera manual de mantenimiento el que incluya la X N ificad
informacion técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o R Espaaicade
CAPACITACIONY el de los equipos) en castellano .
WA LTS {e B 5. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la X N ificad
misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afic o mas. 0 especificado
6. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
7. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la X N ficad
garantia con precios por visita de mantenimiento preventivo. 0 especilicado
8. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTE-P03-F- X N ificad
20 e Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P03-F-13. S sl
9. Garantizar verificacion de calibracion segun fabrica del equipo ofertado
en sitio y entrega de informe, por cada ario de garantia. Anexar X No especificado
recomendacion del fabricante.
10. Describir recomendaciones para la disposicion final del equipo y "
asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo dispone. % he:especicado
Folio 123, 124 REGISTRO SANITARIO
1. Presentar registro sanitario ante el Invima X 2017DM-0016940 VIGENTE HASTA 5
DE OCTUBRE DE 2027
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos X No especificado
NORMAS - cinco (5) afios, emitida por casa matriz.
CERTIFICADOS 3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los
insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de X N ificad
la calibracién por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, o:espediiicado
o durante la vida util del equipo si es inferior.
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4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.

X No especificado

SUBTOTAL (Porcentaje)
TOTAL

NO CUMPLE TECNICAMENTE

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (24) [TEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

ENTREGA ACLARACIONES: Si | [NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: Sl | | NO

si'|_[NOX]

7 —

=
Identificacion del evaluar : /

pi
o

NOMBRE(S): JHO/( RQ}(RDO)AJ% FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2018
/

|FirRMA: < W o

CARGO: t PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

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 interés.
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EQUIPO: INFUSOR MARCA: RIESTER
ITEM: TRES (3) MODELO: 5275-METPAK
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 551.446
GARANTIA: UN (1) ANO
ARA R P 6 -
OB R 0
1.1 Brazalete de algoddn resistente, con lazo 2
para colgar del soporte de infusion & Folio 297
1.2 Lavable hasta 60°C X Folio 218
1.3 Lectura precisa del nivel de liquido en la .
bolsa a traves de red transparente del brazalete Iy Folio 218
P ACIO 1.4 Mandmetro cromado con escala de aluminio
a 1. GENERALES de 49 mm de @ faciimente legible, hasta 300 mm X Folio 218
Hg
1.5_Memnrana endurecida especial de cobre- X Folic 218
berilio
1.6 Bolsa de latex resistente a la presion X Folio 218
1.7 Pera de bombeo sin latex X Folio 218
1.8 Capacidad de 1000 ml X Folio 218
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo X Folio 234 a 242 Hoja de vida personal
durante |a garantia por personal calificado. calificado
2. Realizar por cada ano de garantia la cantidad de mantenimientos
sugeridos por el fabricante. Anexar documento donde se especifique esta X No especificado
recomendacion.
3. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X No ificado
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. especit
4. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los
equipos (se considera manual de mantenimiento el que incluya la X NG baieinEsd
informacion técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o pecificado
reparacion de los equipos) en castellano .
APA ACIO
A 5. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la X Mo espedifead
misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afio 0 mas. pecihtado
6. Especificar vida Util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
7. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la X T
garantia con precios por visita de mantenimiento preventivo. preglicaco
8. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTE-P03-F- X N ificad
20 e Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P03-F-13. © especiiicado
9. Garantizar calibracion del equipo ofertado en sitio y entrega de informe
y/o certificado de calibracion con sus pardmetros, realizado por un ente X Noiespecifics
externo acreditado por la ONAC o por laboratorio internacional acreditado A Esprdncace
en IS0 17025, en caso de ser adjudicados.
10. Describir recomendaciones para la disposicion final del equipo y X N ificad
asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo dispone. Respekicaly
1. Presentar registro sanitario ante el Invima X No se adjunta registro Invima
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos X No especificado
ORMA cinco (5) aios, emitida por casa matriz,
R ADO 3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los
insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de X N ificad
la calibracion por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, 0 especificado
o durante la vida Util del equipo si es inferior.
4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado x Nosakdiiag
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. pecilicaco
BTOTAL (Po ~ 41% 59% .
NO CUMPLE TECNICAMENTE
OTA 9 13
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NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (22) iTEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ENTREGA ACLARACIONES: Si [ [NO[x] RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI | [NO CONCEPTOQ TECNICO FAVORABLE: Sl | |NO

Identificacién del evaluar : ///ﬂ /
NOMBRE(S): Ji %W/EDUNAW FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2018
SO Al

FIRMA:
DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

CARGO: ( PROF{%SIONAL ESPECIALIZADO

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 interés.
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EQUIPO: FONENDOSCOPIO PEDIATRICO MARCA: RIESTER
ITEM: CUATRO (4) MODELO: DUPLEX/4041
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIOQ COTIZADO: $ 147.679

GARANTIA: UN (1) ANO

CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACION
1.GENERALES

1.1 Tipo de equipo: Fonendoscopio Pediatrico. Folio 215
1.2 Arco y auriculares de acero inoxidable, "
bronce cromado o titanio. £ Folia 215
5 Smi isen justarse al oido "
1.3 Ergor_tomncoy disenado para ajustal i X Folio 215
del usuario.
1.4 Olivas flexibles fabricadas en silicona o goma .
de plastico grado medico, lavables. X Foloi215
ESPECIFICACIONES 1.5 Tubo flexible de PVC o silicona. X Folio 215
JECNICAS 1. GENERALES 1.6 - Capsula sencilla para auscultacion fabricada
en acero inoxidable o bronce cromado o titanio, .
2 S X Folio 215
con vastago o conector conico para adaptarse al
tubo flexible.
1.7 Capsula de membrana. X Folio 215
1.8 Membrana o diafragma acustica fabricada en
un material de plastico o fibra de nylon para X Folio 215
frecuencias de 100 o menor a 500 Hz o mayor.
1.9 Con anillo de rosca X Folio 215

1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la

misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afio o mas. X iNo-espedificade
CAPACITACION Y. Py Especificar vida atil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
MANTENIMIENTO:
3. Describir r_ecomendacn_opes para la d{spusncxv'an ﬁn_al del equipo y X No especificado
asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo dispone.
NORNASE 1. Presentar registro sanitario ante el Invima X No se adjunta registro Invima

CERTIFICADOS

SUBTOTAL (Porcentaje) 69% 3
NO CUMPLE TECNICAMENTE

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI . NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si | [nO

Identificacién del evaluar : /]///7

; ¥, I’ Fi - Vs -
NOMBRE(S): Jkpﬁ//rmﬁ?/cém?@ z%’sp« FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2018
FIRMA: 4/{:—“{/"—' i = -

CARGO: l PROF\ESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro' inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo

conflictos de interés.
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EQUIPO: FONENDOSCOPIQ ADULTO MARCA: RIESTER
iTEM: CINCO (5) MODELO: DUPLEX/4001-01
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 147679

GARANTIA: UN (1) ANO

CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACION
1.GENERALES

1.1 Tipo de equipo: Fonendoscopio Adulto. Folic 216
1.2 Arcoy auncularfes E%e acero inoxidable, X Folio 216
bronce cromado o titanio.
1.3 Ergonémico y disefiado para ajustarse al oido X Folio 216
del usuario. -
1.4 Olivas flexibles fabricadas en silicona o goma .
de plastico grado médico, lavables. 5 Folio 216
ESPECIFICACIONES 1.5 Tubo flexible de PVC o silicona. X Folio 216
TECNICAS 1. GENERALES 1.6 - Cépsula sencilla para auscultacion fabricada
en acero inoxidable o bronce cromado o litanio, '
5 = X Folio 216
con vastago o conector conico para adaptarse al
tubo flexible.
1.7 Capsula de membrana. X Folio 216
1.8 Membrana o diafragma acustica fabricada en
un material de plastico o fibra de nylon para X Folio 216
frecuencias de 100 o menor a 500 Hz o mayor.
1.9 Con anillo de rosca X Folio 216

1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la

misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afio 0 mas. X No especificada
;::#gg:“céz:g 2. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
e i et oo e . No epectcaco

NORMASS 1. Presentar registro sanitario ante el Invima X No se adjunta registro Invima

CERTIFICADOS

SUBTOTAL (Porcentaje) 69% 31%

NO CUMPLE TECNICAMENTE

TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (13) [TEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ENTREGA ACLARACIONES: si [ [nNO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI | [NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

i
Identificacion del evaluar : / Z,/ '/ ﬂ/

NOMBRE(S): JH%AIR%RD?I(A % FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018
FIRMA: M, - W .

CARGO: [ PRO;:ESIONAL ESPECIALIZADO

Sl

DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo

conflictos de interés.
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EQUIPO: TERMOMETRO DE MAXIMOS Y MINIMOS MARCA: DIGITAL THERMOMETER
iTEM: SEIS (6) MODELO: TEMP 250
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 204.680
GARANTIA: UN (1) ANO
ARA R A P ACIO p o P
OB RVACIO
1.1 Pantalla LCD. X Folio 201
1.2 Alarma de bateria baja X No especificado
1.3 Alarmas audibles y visuales X No especificado
1.4 Rangos de alarma programables. X No especificado
1.5 Sistema selector de temperatura visualizada ;
P ACIO (Celsius y Fahrenheit). A No especificado
: 1. GENERALES 1.6 Alimentacion por bateria extraible. X No especificado
1.7 Memoria de registro de datos (Opcional). X N.A,
1.8 Registro de valores de temperatura minima y
maxima en almacenamiento X No especificado
individual..
1.9 Transferencia de datos a traves de puerto % NA
USB (Opcional). ik
2.1 Medicién en grados Celsius y Fahrenheit X No especificado
2.2 Resolucion de 0,1°C y 0,1°F X No especificado
2.3 Escala de medician en rango de (-10°C a .
50°C), minimo X Folio 222
2 TEMPERATURA 2.4 Exactitud o precision +/- 0.5 °C o menor X No especificado
2.5 Resolucion de 0,1°C o menor. X No especificado
2.6 Visulizacion de temperatura actual, maxima y -
minima X No especificado
2.7 Alarma para altas y bajas temperaturas !
programable. X No especificado
3.1 Bateria alcalina o recargable X Folio 222
3. ACCESORIOS 3.2 Sonda tipo bulbo X Folio 222
3.3 Sistema o adaptador para fijar a refrigerador X No especificado
1 Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos o ficha
técnica (se considera manual de mantenimiento el que incluya la infermacién técnica para X N
realizar diagnostico, mantenimiento preventivo yfo reparacion de los equipos) en castellano o o especificado
fichas técnicas respectivas.
2. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la X N estacicats
misma, |a cobertura y o que no incluye, minimo un (1) afio o mas. RECCS)
oA o
A 0 3. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
4. Garantizar calibracion del equipo ofertado y entrega de informe para la :’;:::;c‘;ii E:Zﬂggc;?regfods?n
variable temperatura cinco puntos entre 2° a 8°C, por laboratorio acreditado X slablater sl Bala-acrs stacidTON AC en
por la ONAC o laboratorio extranjero certificado en 17025 !JSO 17025
s el 1. Presentar registro sanitario ante el Invima o certificacién de No requiere X NO REQUIERE REGISTRO INVIMA
BTOTAL (Porcentaje 29% 71% .
NO CUMPLE TECNICAMENTE
OTA 7 17
OTA 00% D £ A A 8) ORR POND R O 4 D ADRO D P A 0 A
ENTREGA ACLARACIONES: Sl NO X RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI NO [X CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:  Si NO [x

]
Identificacién del evaluar : ///ﬁ //
NOMBRE(S): MWDON?{%/ FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018
=

FIRMA:

DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

L

-
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo
conflictos de interés.
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EQUIPO: TERMOHIGROMETRO MARCA: =
iTEM: OCHO (8) MODELO: MD172
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: $833.000
GARANTIA: UN (1) ANO
CARACTERISTICA i : ESPECIFICACION \ SI.CUMPLE NO CUMPLE : <
OBSERVACION
1.GENERALES
1.1 Pantalla LCD. X No especificado
1.2 Alarma de bateria baja X No especificado
1.3 Alarma visual y audible (Opcional). X No especificado
ESPECIFICACIONES 1.4 Rangos de alarma programables. X No especificado
TECNICAS 1. GENERALES ‘ e
. 1.5 Sistema selector de temperatura visualizada X No & ificad
(Celsius y Fahrenheit). sPeciicado
1.6 Alimentacion por bateria extraible, esta debe X N ificad
incluirse dentro de la oferta gespediicade
1.7 Memoria de registro de datos, X No especificado
2.1 Medicién en grados Celsius y Fahrenheit X No especificado
2.2 Resolucién de 0,1°C y 0,1°F. X No especificado
2.3 Escala de medicion en rango de (-10°C a X No especificado

60°C) (14°F a 140°F).

2.4 Exaclitud o Precision no mayor de + 1°C para
rango de -10°C a 40°C y de + 2°C para rango de - X No especificado
40°C a-10°C y +40°C a +70°C

2.5 Alarma para altas y bajas temperaturas

2. TEMPERATURA

programable. X No especificado

3.1 Resolucién de 1%. X No especificado
T =

3.2 Escala de medicion en rango de (10% a No especificado

99%).

3.3 Alarma para altos y bajos porcentajes

3. HUMEDAD RELATIVA X No especificado

programable.

3.4 Exactitud o Precision no mayor de + 3,5%HR
para rango de 20% a 40% y de 60% a B0% y de X No especificado
+5% para rango de 0% a 20% y de 80% a 100%

1. Asegurar enlrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos o ficha técnica
(se idera manual de mantenimi el que incluya la informacién técnica para realizar

diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en castellano o fichas X No especiﬁcado
técnicas respectivas.
el \elle NIVERM > Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la ” Hassaiiend
MANTENIMIENT! misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afio 0 mas. pecicado

3. Garantizar calibracion del equipo ofertado y entrega de informe para la
variable temperatura cinco puntos entre 2° a 8°C, por laboratorio acreditado X No especificado
por la ONAC o laboratorio extranjero certificado en 17025

1. Presentar registro sanitario ante el Invima o certificacion de No requiere X No especificado

2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos X No especificado

cinco (5) arios, emitida por casa matriz.
NORMAS - : ==
CERTIFICADOS 3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los

insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de

la calibracién por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo, A Nagspetificada
o durante la vida util del equipo si es inferior.
4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado % No ecificado
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. espoch
SUBTOTAL (Porcentaje) - 0% 100% .
NO CUMPLE TECNICAMENTE

TOTAL = 0 24
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NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (22) iTEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.
CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:  SI . NO

ENTREGA ACLARACIONES:

Identificacién del evaluar :

si [ |nO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: Sl | |NO

NOMBRE(S):

12 DE SEPTIEMBRE DE 2018

FIRMA:

/. 2
JI;(/%RO/{}F&)ONA M FECHA:
7 £

/7

DEPENDENCIA

CARGO:

L

PRGFEéTONAL ESPECIALIZADO

GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

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 interés.
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EQUIPO: REGULADOR DE VACIO MARCA: VACUTRON
ITEM: NUEVE (9) MODELO: —
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: $912.373
GARANTIA: UN (1) ANO
CARACTERISTICA - ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE -
e OBSERVACION
1.GENERALES
1.1 Facil operacion. X Folio 143
1.2 Para uso en paciente pediatrico y adulto. X Folio 143
1.3 Compacto y ligero. X Folio 143
1.4 Nivel de vacio ajustable, X Folio 143
1.5 Unidad de medicion en mmHg. X Folio 143
1.6 precision del manémetro no mayor a + 5%, X Folio 143
1.7 Perilla reguladora de vacio. X Folio 143
1:GENERALES 1.8 Perilla reguladora, resistente con indicador de X Foli
ESPECIFICACIONES apertura maxima y minima, olic 143
TECNICAS 1.9 Rango de operacién regulada OmmHg - X Folio 143
300mmHg. )
1.10 Modos de funcionamiento (full, off y X Folio 143
regulado).
1.11 Conexidn tipo chemetron. X klic 207 se especit_ica i
flujometro sin acople.
1. Una (1) Trampa de agua de seguridad. X No especificado
2. ACCESORIOS 2. Un (1) Conector chemetron. X Follo;231 399 especnﬁca colizacian del
flujdmetro sin acople.
3. Un (1) Filtro Antibacterial. X No especificado
1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo X N ificad
durante la garantia por personal calificado. R.especiicacD
2. Realizar por cada aiio de garantia la cantidad de mantenimientos
sugeridos por el fabricante. Anexar documento donde se especifique esta X No especificado
recomendacion.
3. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion X No especificad
(Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto. pecificado
4. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los
| equipos (se considera manual de mantenimiento el que incluya la X N ificad
informacidn técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o a:espediicedo
A reparacién de los equipos) en castellano .
CAPACITACION Y.
RSN (e B8 5. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el liempo de la .
misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afio o mas. X No especificado
6. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X No especificado
7. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la X N ificad
garantia con precios por visita de mantenimiento preventivo. 0:aspaciicado
8. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato GTE-P03-F- X N —
20 e Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P03-F-13. p:especi
9. Garantizar verificacién de calibracion segun fabrica del equipo ofertado
en sitio y entrega de informe, por cada afio de garantia. Anexar X No especificado
recomendacion del fabricante.
10. Describir recomendaciones para la disposicion final del equipo y .
asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo dispone. % No especificada
Folio 120 REGISTRO SANITARIO
1. Presentar registro sanitario ante el Invima X 2012DM-0009194 VIGENTE HASTA 3
’ DE OCTUBRE DE 2022
2. Presentar certificacion donde garantice el suministro de insumos,
repuestos y accesorios para el producto ofertado, durante los proximos X No especificado

cinco (5) anos, emitida por casa matriz.
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3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los
msun'_ms, |:_|§rtes. repuestos y el servicio de mant_emmlento_y venﬂcacm_n _de X No especificado
la calibracion por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo,
o durante la vida util del equipo si es inferior.
4. Pres«_ant‘:ar lj.ertlﬁcamcfn de casa rpalnz donde_el prgponenie sea avalado X No especificado
como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia.
SUBTOTAL (Porcentaje) 39% 61% =
NO CUMPLE TECNICAMENTE
TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (28) [TEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ENTREGA ACLARACIONES: st [_Jno

RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI | [NO

Identificacién del evaluar : //// /7 /ﬂ

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl |_[NO[x]

NOMBRE(S): JH AIR%RDON/W FECHA: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018
/
FIRMA: /’_/ M g _
] DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA
CARGO: ( PROFESIONAL ESPECIALIZADO

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 interés.
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EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS MARCA: WELCH ALLYN
iTEM: DIEZ (10) MODELO: Pocket LED
PROVEEDOR CHAHER VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 1.613.640

GARANTIA: UN (1) ANO

CARACTERISTICA : ESPECIFICACION 2 “+ "V sICUMPLE I NO/CUMPLE

- OBSERVACION
1.GENERALES

1.1 Mango metalico de acabado rugoso o )
estriado. X Folio 219, 220
1.2 Recargable directo a la corriente y para uso :
con baterias recargables tamaro o tipo “C". % Foko:219,220
1. GENERALES 1.3 Control de intensidad de luz. X Folio 219, 220
1.4 Acoplam|_enlo de ologcgpsc y o{lalmoscopm al X Folio 219, 220
mango con sistema mecanico de giro.
1.5 Con estuche rigido para guardar los .
S casanon X No se especifica en propuesta
X e n FRTIE
i;luszls\.l_eErBa de iluminacién por medio de lampara X Folio 219
ESPECIFICACIONES Ry JNR e r oo e
TECNICAS 2.2 Con al menos 5 aperturas y lentes dentro del X Folio 210
rango de -15 o mayor a +30 dioptrias o mayor.
3.1 F)or} fibra dptica que permita la iluminacion a X Folio 220
través lampara de luz LED
3. 0TOSCOPIO 3.2 Sistema sellado o hermético para pruebas i
neuméticas. X Folio 220
3.3 Espéculos reusables en diferentes tamarios. X No especificado
4.1. Un (1) estuche rigido. X No especificado
4.2. Espéculos reusable, o palas baja lengua. X No especificado
4. ACCESORIOS 4.3. Adaptador o cargador para baterias ;
recargables X No especificado
4.4. Bateria recargable X No especificado

1. Garantizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo

durante la garantia por personal calificado. X No especificado

2. Realizar por cada ano de garantia la cantidad de mantenimientos
sugeridos por el fabricante. Anexar documento donde se especifique esta X No especificado
5 recomendacion.
CAPACITACION Y
YRSV 3 hfe Rl 3. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los
equipos (se considera manual de mantenimiento el que incluya la
informacion técnica para realizar diagnostico, mantenimiento preventivo y/o
reparacion de los equipos) en castellano .

X No especificado

4. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la

misma, la cobertura y lo que no incluye, minimo un (1) afio o0 mas. X No especificado

1. Presentar registro sanitario y en caso de no requerir presentar certificado

de "No Requiere" expedido por INVIMA X No se adjunta registro Invima

2. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los
insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacion de
NORMAS - la calibracién por parte del proveedor, durante cinco (5) afios, como minimo,
CERTIFICADOS o durante la vida util del equipo si es inferior.

X No especificado

3. Presentar certificacion para producto extranjero que cumpla con alguna

de las siguientes normas: FDA, CE, TUV, DIN y/o JIS. Vigente. X No especificado

4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado

como distribuidor autorizado especificando la vigencia en Colombia. X No-especiicado

SUBTOTAL (Porcentaje) 33%
TOTAL

NO CUMPLE TECNICAMENTE

NOTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A'LOS/(24) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ENTREGA ACLARACIONES: Sl . NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:  SI . NO CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

si [ |nO

Identificacién del evaluar :
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NOMBRE(S): JWAI#&\RDO% FECHA: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018
IFERMA: '///1 ﬂ, A
DEPENDENCIA GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA

CARGO: é PROF‘ESIONAL ESPECIALIZADO

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 interés.




