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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
2. PROVEEDOR SOUTH INGENIERIA S.AS.

3. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR 522- 2020 MANTEN'IMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO
SUMINISTROS DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE REFIRGERACION, CONGELACION Y CHILLER.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

4. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE si X NO

5. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
sI | NO | X |
¢POR QUE? REPRESENTANTE Y DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE LA MARCA EN COLOMBIA.

6. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO X

¢POR QUE? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

7. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

Sl NO X

NO CUMPLE LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES
DE LA CONTRATACION DIRECTA, QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA SOUTH (522-2020)

El provesdor deberd comprometerse o éntregar repusstas sujetos a importacién y que estén fuers
del listade de stock minimo, en un tiempo no mayer a Ocho [8) dias hibiles, En 2u defecto provesr un 3
i , x ; Mo cumple, proveedor no menciona
equipe ¢n backup o propucsts alternativa de resolucion, Tante < backup come la alternativa de i
1 ) it 5 o 5 s requerimiento dentro de su propuesta,
resolucion deben garantizar operatividad al 100X sin generar afectacion en ¢l servicio, pacientes u
operarios de la tecnologia,

El provesdar deberd hacer entrega de list 5 rd los requerimizntos de . "

P. A, : ? T i ade del personal ua amd.c el « Mo cumple, proveedor no adjunta listado de
nuestra institucion, El listade deberd incluir nombre, carge, nimere de identificacion, mimero de
contacko,

contacto de sy personal.

El proveedor debe diligenciar y adjuntar ¢n formate digital dentro de su propuesta los Formatos: i
T | f 7 i | Mo cumple, provesdor no adjunta formate de

Protocole de Mantenimiento preventivo de equipos médicos GTC-PO2-F-1T ¢ Instrucciones de manejo it ohus e miiiie Basiet nats Jas
bisica GTC-PO2-F-10 con la informacién correspondiente a cada une de los equipos incluidos en e i i l wERP -

objeto del proceso contractual. sqdpaz
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MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

2. PROVEEDOR FRICON SOLUCIONES S.AS.

3. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR 522- 2020 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO
SUMINISTROS DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE REFIRGERACION, CONGELACION Y CHILLER.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

4. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl X NO

5. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
Sl NO X

¢POR QUE? REPRESENTANTE Y DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE LA MARCA EN COLOMBIA.

6. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO X

¢(POR QUE? NO CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS

7. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl NO X

NO CUMPLE LOS REQUISITOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO TECNICO Y TERMINOS DE CONDICIONES
DE LA CONTRATACION DIRECTA, QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA FRICON (522-2020)

En caze de requarit reties ¢l o los equipes fuera de ls institueidn para levar o cabe luz setividades Mo comple, proveedon nomencions
de mastenimiento, ¢l provecdor deberd compromaterse 3 dejor equipo backup durante el tismpo que se in wriﬁicutlopq;mm de 54 propuesta
encuentre fusra de By inztitueién <l equipo, 9 il '

El proveedor deberd suminiztrar los repuestos do eote listado en ticmpo no magor 3 Trez (3] dins

hibiles. En su defecto proveer un c:qmpo +n backup o propussts slternative de resolucion. Tanto <l Mo cumple, proveedor no mencions
bachup come Iy alurmm:- da rezolucidn deben gurantizar operatividad ol 100% sin generar sfectacidn|  requerimisnto dentrs de su propussts,
en ¢l servicio, p u operatios de 1 tecnologla
T A e lamp

Ei puwﬂéer deberd hacer entregy de lotade ded personal que § loz reg de No cumple, proveedor ne sdjunts liztsde

nuestra inctitucion. El listade deberd incluir nombre, carge, mimers de identificacion, nimero de
de contacto de su persomal.

contugto.

Eip dor debe diligenciar 3 adjuntar en Formate digital dentre de su prepussta los formatos;
Frotocolo de Mantenimiento preventive de equipos médicos GTCPO2-F-1T ¢ Instruccionas de manejo| Mo cumple, proveedor no sdjunts formatos
bisico GTC-PO2-F-10 con la informacidn correspondiente o cada uno de los equipos incluidos <n <l diligencivdos.

objite del process contractual,

El pmwed-ar deb-eri sdjuntat dentro de gy propuests certificados de eatibasdion vigentes de oz i
quipos de medi imulad o izadores a utilizar en I verificacion de cada wisita de «::;i:"mﬂ':::::::::a:::d’":;w
mantenimiente, telscloadndolos por equipe y 2v uzo dibe estsr deserite dentro dal protecols de = patrée wquipes

mantenimiento,

Como evidencio de lag capacitacionss, ¢l proveedor debs entregar: sty de upacitacion, Formato
de acistencis inctitucionsl diligenciado por los asistentes, coporte digital de fa prezentacidn y Post-test “”::"f;";:z;p::::ri”::'_“:":‘Mi:f:‘
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