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EQUIFD: ULTRACONGELADCR - BANCO DE SANGRE MARCA: HELMER
ITEM: 1 MODELO: IUF124
PROVEEDOR: BPL MEDICAL VALOR UNITARIO COTIZADO: 111,054,723 Iva incluido
GARANTIA: Tres (3) afios
a ABILITA B
1. Para dar el criterio de CUMPLE &l proy te debe allagar evi ia de lirmi en todas Ias especificach
que se encuentran contemplados en el formato GTC-PO1-F-01 ESPECIFIGACIONES TECNIGAS - EVALUACION PARA
LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., junto con la evidencla de cumplimiento de OBLIGACIONES x Falin 168 y 169
ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio i i al phmiento de las mismas, punto por punto y
adicionalmente allegar las cedificaciones de experiencia.
1.ICERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
El proponente deberd cerificar experiencia igual o mayor al i oficial de la i ido en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia deberd aportar cerfificaci de j que cont
como minima la siguiente informacion;
aNombre o razin social de la smpresa o persona contratante del servicio.
Hobjeto del contrato: Debe estar refaci fo con icacion, distribucld i o puesta en funcionamlento de
REQ weguipos de las icas de la . Fresenta cedificacian cuyo valor total dol
A8 cMalor total del contrato incluide IVA (de no discriminar los valores, se entendera que el valor final presentado en cada X contrato es de 3611.728, 579
cerlificacian incluye [VA), Falio 148
bos contrates deben haber sido celebrades y ejecutados al 100%, dentre de los cinen (5) Gltimos afios contados a partir
de la fecha de cierre del proceso.
Eecha de inicio y la fecha de terminacian de cada contrato,
Hombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
gEn caso de gue el proponente haya participado en el contrato ceme | de 0 o unidn b |, indicar al
porcentaje de participacién de cada uno de sus infegrantes.
ICalificacian del servicio posventa (soporte técnico, entrega de repuestos, calidad del equipn), solo se evaluardn las
cerificaciones que lengan calificacion buena o excelente en los tres criterios
1. 1l
ZLERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADD EXPEDIDO POR EL FABRICANTE Prasenta cerificacion come distribuidor
El proy deberd p in donde conste que la firma es di lo de las) i X a";:’"::i‘i:1?11'§I;:c;:i:::rd§2:';gm
i . dido por el fabri con una antelacion no superior a noventa (90) dias calendario, contados a partir de P Folio 151
Ia fecha de cierre de la presente convocatoria,
= paci e almacenamiento de
1.L verlical con entre 600 a 730 litros. X Folio 174
2. Capacidad de 480 cajas de 2° como minimo X 480 Cajas de cryavialos de 2" Folio 174
3.C |l por pantalla thetl opeional a color x Folla 174
4. Indicador de temperatura digital minimo con 1°C de resolucidn x 0.1 "C Folio 183
5. Sistema de descongelacion programable o manual x Descongelacion manual Folio 174
7. Sistema de refrigeracidn en cascada de dos elapas X Falio 174
8. Cargado con refrigerante R404a’ R508L, R290/R170 o superior. Refrigerante RE0SE/RA04A Folio 174
8. Aislamiento en espuma de poliuretano de alta densidad o similar, x Folio 180
10. Mivel de ruido de eperagién menor a 70 dB. X =70 dB Folio 174
11. Conii ptor de fi con llave yo clave. X Folio 174
12. Puerta en acero pintado con manija y cerradura de llave integrada, X Falin 178
14. Estantes en acero inoxidable X Falio 174
15. Minimo Cualio (4) compartimientos intermos con puerta independiente. X 4 Compartimientos y puertas Folio 174
. 18. Aislado en poliuretana para mejor la eficiencia energética y la ternperatura X Folio 180
ESPECIFICACIONES
TECNICAS: 18. Puerta con empaque magnético con sellado hermético, Mecanismo de aulo cere X Folic 179
20, Manejo de datos a fravés de sistemna de i y posibili de di A @ travis de X Folio 174
uUshe
21. Puertos de comunicacion RS232 yio USB X Un puerto USE y Un Puerto RS232 Folio 174
22.1. Rango de lemperatura de -50° C a -86 °C X Folio 174
22. Parametros do 222 Estabilidad de temperatura + 5°C o menor. X Folio 174
223+ idad o uni idad de temp + 4.7 °C o menor X Folio 174
23.1. En caso de fafla de suministro eléctrico, X Falio 187
23.2, Por puetta abierta después de 1 minuto X Falio 187
Falio 187
D —— 23.3. Falla del sensor de temperatura X alio
visualus 23.4. Para temperaturas fuera de range prestablecido X Folio 187
23.6. Indicador de bateria baja * Folio 187
23,5, Test de funcionamiento de alarma. X Falio 187
241, Realizar ion ala i ian, of iin y P del x Presonta cetificacidn de realizacion de
equipo calficacion Felio 168
::'I:I | Presenta cerdificacion realizacion de
e 24.2. Recalificaciin anual durante el iempe do garantia x calificacion durante el iempo de garantia

GhG

Folio 168
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LLES 052
- - Sisterna de ruedas integrado con bloquen
26, 1, Base movil o rodachines integrados con sistema de frenado X Falio 174
" ik R Cerfificacian de entroga en caso de
26, 2. Minimo cince (5) Racks de ito de 2" por e &h acero x adjudicacion Folio 189
. = _— . Cartificacion de entrega en caso de
26. 3 Minimo veinte (20) cajas por rack en acero inoxidable o polpropitine X adjudicacion Folio 188
JNELECTRICAS
ALIMENTACION 95 1. 110V, 60 Hz, +10%. (si el equipo requiere 220 voltios S0/60Hz daberd inchuir transformador elevador) X 208 VW con ekevador de voltaje
25, 2, Conector estandar para Colombia tipo hospitalario X Mema
. Tiompo de garantia minima Tres (3) aflos o mas. X Tres afios de garantia Folio 190
2. Asegurar entrega de manuales y catalogos de sefvicio y usuario en espafiol o con su traducidn carificada al idioma X Cerificacion de entrega en caso de
castellano. adjudicacion Folio 191
3, Garanlia de Senvicios y provision de rep F por distribuidor y casa matriz, X Folio 152
4. Especificar vida Gtil del equipo, accesories y repuestos (anexar listado). X Vida util 10 afios (Folio 153)
Mo requiere consumibles para su
los il ¥ ios para el i ito del equipo. X funcionamiento (Folio 192) y descripeion de
accesario (Folic 201 al 204)
7. El vguipo debe incluir soft para su op i ikde con los del Instituto, que pueda actualizarse sin X Presenta certificacién de no requiere ningtin

costo adiciohal cada vez qua se requiera durante los afos de funcionamiente yo vida (il del equipa. software para su funcionamienta (Folio 268)

DOCUMERNTACION!

15 protocolo de p ivo equipos biomedicos en formato GTC-PU2-F-17, el cual duberd estar
acorde sequn lo recomendado por fabricante, (se deberd inchuir paginas del manual o carta por parte de falwicante con X Falic 193

esta informaciéng

9. Entregar Instrucciones de manejo bésico en formato GTC-PO2-F-10, El cual debera estar acorde segun ko

recomendade por fabricante. (se deberd incluil paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta informacian) % Folio 195
10, Entregar ficha técnica de impieza y desinfeceén de los equipos objeto de contrato en formate digital, Esta ficha dehe e r
incluir como minimo: protocolo de limpieza y desinfecci todicidad, jales de limpieza y desinfecci % Certificacion de entrega en caso de

F ¥ i % 5
aptos y no aptos para realizar la actividad; que coincidan con el manual ylo sugerencia del fabricante, adjudicacion Folio 191

11. Describir faci para la disposicién final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Institute asi lo x Fulio 266
dispone,
1. imiento pi ivo, [ i ivo por | | calificadn. Se deben realizar per cada afio de garantia % Dos mantenimiento por cada afo de
minimo Dos (2) mantenimientos preventivos, o segin las i del fabricante garantia (Folio 187)
2. Prosentar il 16n dande ice que no serd d i al modelo del equipa en los praximas Cinco {05) 2 i % -
afios. X Cedificacién de fabrica (Folio 154)
3.G izar soporte y imi (] i inti (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minime durante el X Presanta certificacién de cumplimiento (Folo
tiempo de garantia del equipo).
r - T = —pery
4. Tiemgo de respuesta Sl ivo menor o igual a seis {0) horas. X Presenta :ert|l'|cac|u;|gda¢; cumglimiento (Folio
GARAGITACIONY | EREE= v de capacitacian tecnica-tiemy pacitacién (Colombia), tanto para | asi ial como de .
MANTENIMIENT O ingenieria del Instituta. * Follo 1y 88
B. izar el in de los i jus para el correcto funcionamiento del equipo minima por Un (01) % Cerificacion de no requiere consumibles
afio, para su usa (Folio 192}
7. Garantizar soporte y imienta p i inuo durante el perioda du garantia por personal calificado. X Fresaa c:::::::ﬁ:;?ﬁ“;';;"“”” e}
B. Garanlizar la metrologia segin aplique por norma (verificacia ogica, cal o calificacian) en el momento de e s :
la untrega del equipo y durante el periodo de tia, bajo la pericdici quie indigue i yola iva en X Erasania certlﬁcacr:::)e calificacién {Folio
9.F o términos de il al término de la vigencia de Ia garantia. X Felio 197
. : . . — . s INVIMA 2018DM-0015174, Fabnicante:
1.P tra sanit [ T ; \ ]
resentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerin | de "Mo Req X Helmer INC, Importador: BFL Medical
2. Presentar i itn dende ice & ink: de insumos, rep ¥ ios para el p ofertada, X 2
durante los proximos cinco (5) afos, emitida por casa matriz. Falio 152
CER 3. Presentar certificacion de casa malriz donde el preponente sea avalado como di i pec la X
vigencia en Colombia. Folio 151
4. Presentar certificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes % 150 134852016 Cerificacion MNo. FM
nommas: FDACE, TUV, DIN y/o IS, 516286, Certificacion FDA Mo, 5446-2-2019
1. Presentar d to con ks regquerimi de prei 10n & i6n de los equipos en caso de requenise X Felio 199 al 200
2. Certi itn que la inf que dispone ol Institute es adecuada para la correcta instalacian y puesta an ¥ 2 A
funcionamienta del {los) bien (es) ofertado(s). % Prasenta cerlificacidn (Folio 267)
SUBTOTAL [Rarcentaje) 100% 0%
TOTAD 58 0
,Iimn: EL 100% DE LA EVALUCION CORRESFONDE A LOS (58} 1ITEMS DEL CUADRO DE ESRECIRICACIONES TECNICAS,
HEGA ACLARACIONES: sl INOT ] RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: E] =] CONCEPTO NICO FAVORABLE: 5 [x[NO
Identificacién del evaluar :
NOMBRE[S): e Cuisay emanda Castiblance C. TFECHA: 13.10.2020
FIRMA: T
DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Profesional Especializade
rEon Fecta oe acteel 2ecan Comnpron de actudl asedn mporatie O
R R [ s PR S——
T 12 ] WAL (s e SETETIETIO 8 BAAD-13-08003 Sigmers fauuty Mbiana agetmt |
APROBO 1
Profesicnal Unherstaria Coordnador Grupo Gestién de Compras ¥ (E.} Cargo: Gaupo Gestidn de Compras y Conlrptacsan (E |
D : | Oficina Asnsora de Planeacian y Sisteman : Grupa Gestidn de Compras y Cantratacian Grupo Gastién de Compras y Cantratac
Fecha | 28122018 Fecha 26-12:2018 Fecha. 20-12-2019
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| Pagina 1 de 1
EQUIFD: ULTRACONGELADOR - BANCO NACIONAL DE TUMORES MARCA: HELMER
ITEM: 2 MODELOD: IUF124
PROVEEDOR: BPL MEDICAL VALOR UNITARIO COTIZADO: 111.054.723 Iva Incluido
GARANTIA: Tres {3) afios
1. Para dar el criterio de CUMPLE el debe allegar evidencia de imi en lodas las
que se encuentran contemplados en el formato GTC-PO1-F-01 ESPECIFICAGJONES TECNICAS - EVALUAGI(JN FARA
LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., ]unln cnn la evidencia de cumplimiento de OBLIGACIONES x Falio 168 y 169
ESPEdﬂCAS DEL PROPONENTE y aficio al innlo de las mismas, punto por punta y
allegar las i i de lenci
1.ICERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
El prof debara icar Igual o mayor al presupuesto ofu:lal de fa culwnnatnna estahlecido en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia deberi aportar cerfi de fque
coma minima ka siguiente informacién:
aMombre o razdn social de la empresa o persona ountralmle ElEl ser\fmo
tObjeto del contrato: Debe estar relaci con o puesta en funclonamiento de
REQ equipas de las i dela i Presenta cerdificacian cuyo valor total del
g cValor total del contrate incluide VA (de no discriminar los valores, se entendera que el valor final presentado en cada X contrato es de $811,729. 579
cerificacion incluye 1WA}, Folio 148
bos contratos deben haber sido celobirados v ejecutadaos al 100%, dentro de los cinco (5) Gltimos afios contados @ partic
de la fecha de ciere del proceso,
Fecha de inicio y la fecha de terminacian de cada contrato.
Hombre, cargo, teléfona y firma de quién |a expide.
«En caso de que el proponente haya participade en el contrato como i de io o union indicar el
porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes,
FCalificacion del servicio p {soporte técnico, entrega de repuestos, cabdad del equipo), solo se evaluaran las
cerificaciones que tengan calificacion buena o excelente en los tres criterios
1.ZERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL FABRICANTE Presenta certificacion como distribuidor
El deberi p it donde conste que la firma es distribui i de lafs) 1f X a":]: edid‘:z‘:u??::;:;::l:::rdiné;"z?::ic
i pnr el fabri . Con una idn no superion a noventa (90) dias calendario, contados a partic de P Foli
olic 151
la fecha da cierre de la presente ccnvocatolla
U 7 o) " Apaci b almacanamiento de
1 vertical cen wentre 600 a 720 litros, X Folin 174
2, Capacidad die 480 cajas de 2" como minimo X 480 Cajas de cryoviales de 2" Folio 174
3.C fado por microp pantalla tdclil opcional a color X Folio 174
4. Indicadaor de temperatura digital minima con 1°C de resolucion X 0.1°C Felio 183
5. Sistema de descongelacion programable o manual X Descengelacidn manual Fole 174
7. Sistema de refiigeracion en cascada de dos etapas X Folic 174
B. Cargado con refrigerante R404a’ R508b, R280/R170 o superior. X Refrigerante RS0BB/R4044 Folio 174
|2- Aislamiento en espuma de poliuretano de alta densidad o similar. X Folio 180
10. Nivel de rido de operacion menet a 70 dB, X <70 dB Folio 174
11. Con i de il de con lave yo clave. X Faolio 174
12. Puerta en acero pintado con manija y cerradura de ave integrada, x Folio 178
14. Estantes en acero inoxidable * Folio 174
15, Minime Cuatro (4) compartimientos intermos con puerta independiante, X 4 Compartimientos y puertas Folio 174
16, Adslado en polivretano para mejor la eficlend; itica y Ia X Falio 180
" ESPECIFICACIONES |18, Puetta con empague magnétice con sellade hermético, Mecanisma de auta ciere X Folio 179
TECNICAS:
ﬁ%ﬂManu}u de datos a través de sistema de yp a través de x Folio 174
21. Puertos de comunicacién RS232 ylo USB X Un puerto USB y Un Puerto RS232 Folio 174
22.1. Rango de temperatura de -50° C a -86 "C X Folio 174
22. Paramatios de 22.2. Estabilidad de temperatura £ 5°C o menor. X Folio 174
223 H idad o uniformidad de temp. +4.7 °C o menor X Faolio 174
231, En caso de falla de suministio eléctico. X Folio 187
232, Por puerta abierta después de 1 minuto X Folio 1687
Folio 187
23, Atarmas Audibles y 23.3. Falla del sensor de temperatura x L]
visuales 3
23.4. Para temperaturas fuera de rango prestablecido X Faolio 187
236. Indicador de bateria baja X Folio 187
23,5, Test de funcicnamiento de alarma. X Folio 187
24.1. Realizar calificacion a la i i It idn y d pefio del % Presenta cemlicaclén de realizacion de
24 i equipo idn Folio 188
adi-ciunalus Presenta cerificacidn realizacion de
24.2. Recalificacion anual durante el iempo de garantia X calificacion durante el iempo de garantia
Folio 188
i blay
26. 1. Base mdvll o rodachines integrados con sistema de frenade x Shtema de med:;::l:g:adn gen;aiedteg
: iy i idn d trega en caso de
26, 2, Minimo cinco (5) Racks de il de 2" por { to, deslhizables en acero X Cﬁl‘hiﬁ;:}u:m:c;: F?II‘:: 185
X Cerificacién de enfrega en caso de

GhG

26. 3. Minimo veinte (20) cajas por rack en acern inoxidable o polipropileno

adjudicacién Folio 169
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
VIGENCIA: 29-12.2018
CONGEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Pigina 1 de1
25, 1. 110V, B0 Hz. £10%. (si el equipo requiere 220 volfios 50/60Hz deberd incluir transformador elevador) X 208V con elevador de voltaje
25, 2, Conector estandar para Colombia lipo P Mema
1. Tiempo de garantia minima Tres (3} afes o mas. X Tres afios de garantia Folio 150
5 sl entrega de ¥ du servicio y usuario en espafiol o con su traduccion cerificada al idioma X Cerfificacion de entrogs on caso de
castellano, adjudicacion Folio 191
4. Garantia de Servicios y provisian de rep por distribuidor y casa matriz. X Fuolio 152
4, Especificar vida Gtil del equipe, accesorios y repuestos (anewar listado). X Vida util 10 afios (Folio 153)
o tequiere consumibles para su
5. Especificar los ibles y para el o del equipo. X funcionamiento {Foko 192} y descripcion de
accesofio (Folio 201 8l 204)
7. El equipo debe incluir soft paia su ible con los del Institulo, que pueda actualizarse sin % Presenta ccetificacion de no requeire ningun
costa adiclonal cada vez que st requiera durante los afos de funcionamienta yo vida 04l del equipo. software para su funcionamiento (Folio 268)
8. de i tivo equipos | ddicos en foimato GTC-PO2-F-17, el cual deberd estar
acorde segun Ia recomendado por fahncanle (se deberd incluir paginas del manual o caita por parte de fabricante con X Fulio 193
esta informacién
9. Entregar Instiucciones de manejo basico en formato GTCF02-F-10, El cual deberd estar acorde segan lo X Folio 195
recomendada por fabricante, (se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta informacian)
10. Entregar ficha técnica :I:; Empieza y desum‘m:uén de los equ:pos obgew de contrato on formato digital. Esta rl_ctla dexhe Cartificacion de entrega en casa de
incluir come minimo:; de limpieza y d ¥ de limpieza y X adiudicacion Folio 191
aptos ¥ no aptos para rcallzal la actividad; que coincidan l.ull el manual y!o sugerencia del fabricante. 4
1." Deseribir i para la disposicién final del equipo y asegurar realizar weta actividad si el Instituto asi lo X Folio 265
drspone.
1. imiento predictivo, p iva ¥ ctiva por r.:liicadu Se deben realizar por cada aho de garantia % Dos mantenimiento por cada ano de
minimo Dos (2} imi p i o segin las del fabricant garantia (Folio 157)
i ol i i
:;‘:&resen!ar dande g que no serd &l modelo del equipo en los proximos Cinco (05) x Certificacién de fatiica (Fofio 154)
3. G tizar soporte y imi p (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minime durante el % Presenta cerificacion de cumplimiento {Folic
tiempo de garantia del equipo). 198}
| T Toasin : 7
4. Tlampo de resy " menar o igual a seis (06) horas. ® Presenta cemfwauu:gdatz cumplimionto (Folio
5 G I EpT— " | asi :
o' 5 DI.'?scllhr el pragrama de capacitacién técnica-tiempa tanto pata p asistencial como de % Folic 165 y 168
ingenieria del Instituto.
6. G izar el de los para el comecto funcionamiento del equipo minimo por Un {01) X Cerificacion de no requiere consumibles
afio, para su uso (Folio 192}
2 = i A " Presenta cerificacion de entramiento del
7. sapoie ¥ & durante ¢l periodo de garantia per personal calificado. x personal (Follo 155)
&, Garantizar la metrologia segin apbque por norma it g bracitn o calificacion) en el mumento de z i :
Ia entrega del equipo y durante el periodo de garantia, bajo la periodicidad que imadigque i yola en X Presents cariicadin de calfizacion (Fobo
o P o inos de al término de la vigencia de |a garantia. X Falio 197
N . 3 N it R INVINA 201600M-0015174, Fabricante:
< . e \ i
1. Presentar registro sanitario ante el lnvima y en caso de no requerir p & "Mo Req A X Holmer INC, Importadar: BPL Medical
2. Presentar ceri ian donde g ice el de insumos, repuestos y para el p ofertado, " Folio 152
B durante los proximos cineo (5) afios, emilida por casa matriz. L
< 4, Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalade coma distribuid ficando la X G151
vigencia en Colombia. falil
4. Presentar cortificacion IS0 8004- 2000 - 13485 para producto extranjern que cumpla con alguna de las sigulentes X 150 13485:2016 Certificacion No, FIM
normas: FDACE, TUV, DIN yio JIS. 536286, Certificacion FDA No. 5448-2-2019
= - 1. Presentar d con los requer de proi lacidn e i e los equipos en caso de requerirse X Folio 199 a 200
2, Certificacion gque la infraestructura que dispone el Instituto as adocuada para la correcta instalacidn y puesta en . % .
Yuncionamiento dal (s} bien (es) ofedadafs). X Presenta certificacion (Folio 267}
BTO B 100% 0%
0 58 0
0% D R B 58
GA ACH CIO sl [v] REEPOI QUERIMIENTOS: 51 X 0 TECHICO FAVOI g R
Identificacion del evaluar :
NOM Lufsa g einanda Castiblanco C. FECHA: 73.10,2020
FIRMA:
DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Profesional Especializado
o ado d
eryan Fecta de st 2Rcdn Dexcrigcon de schal tanén Reymriaiie OV
kS FIREE ! Verdn rics del dotursents Asminatuder del Saterw fm l
f - [ e v e e s 509089 [ —

Carga: Profesional Unherstaria Carga: Caoordinader Giupe Gestién dn Compras y Cantratacidn (E.} Cargo: Grupo Campras y an {E )
Ofiina Asezara de Phneaciin y SiMemas & Grupa Gestian de Compras y C 2 Grupa Geatién de Compras y Cunfratacki
Facha: 29-12-2019 Facha 28-12-2019 Facha 26-12-2019
GDG GESTION DEL GASTO
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REQUISITOS TECNICOS!
HABILITANTES

THS TIo ROLOGIA ESE [coniGo: GOGPOZF-13
GESTION DEL GASTO VERSION: H
VIGENCIA: 25-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PP
EQUIPO: ULTRACONGELADOR - BIOLOGIA DEL CANCER MARCA: HELMER
ITEM: 3 MODELO: IUF124
PROVEEDOR: BPL MEDICAL VALOR UNITARIO COTIZADO: 111.054.723 lva incluido
GARANTIA: Tres (3) afios

NO HABILITADO

CARACTERISTICA

ESPECIFICACIONES
TECNIEAS

ACCESORIOS

REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES HABILITADC OBSERVACION
1. Para dar el criteric de CUMPLE el f debe allegar evi limiento en fodas las esp i
que se encuentian contemplados en ol foimato GTC-PO1-F-01 ESPECIFICACIONES TECMICAS - EVALUACION PARA
LA ADQUISICIGN DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., juntn con la E\l’l(‘EnCIE de cumphmiento de OBLIGACIONES X Folio 168 y 163
ESPECiFICAS DEL PROPONENTE y oficio P al i de las mismas, punto par punta y
allegar las i de leni
1.ICERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
El proponente deberd cerificar expenencia igual o mayor al presupuesio Dflcmf dela cunvocalona eslaueudfu en los
Estudios previos, Para demastrar dicha experiencia debera aportar i de il . que B!
cama minimo la siguiente Informacion:
aMombie o razdn social de la empiesa o pusun.: cunumanle det senrlmo
tohjeto del contrate: Debe estar relaci can f; o puesta en funcionamiento de
couipos de las lcas de la i Presenta cedificacion cuyo valor tofal del
cMalor total del contrato incluida IVA (de no dlsrnmlnar los valores, se entenderd gue el valor final presentado en cada X contrato es de $611,728, 579
cerificacion incluye [VA). Folio 148
tos contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentro de los cinco (3) Glimos afos contados a partie
de la fecha de cierre dol procesa.
[Eecha de inicio y la fecha de terminacidn de cada contrato,
Hombre, cargo, telidono y fitma de quién la expide.
gEn caso de que el proponente haya participado en el contrato como integrante de consorcio o union lemporal, indicar el
pDI’I:L'Ma]E de parlicipacion de cada uno de sus integrantes.
icn del servicio p (soporte técnico, entrega de repuestos, calidad del equipa), solo se evaluaran las
cnrllflcaclunm, ue tengan calificacion buena o excelonte on los tes criterios
1. ZERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADD EXPEDIDO POR EL FABRICANTE Prasenta cornlficaciéh carmo distiibuider
i : (4 ) del Halmer Sci I
Elp “""fj“’ et b danile tanels fue ia fiia o d lais) ) % expedida el 10 de Septiembro de 2020
por el ., eon uha no supericr a noventa (90) dias calendario, contados a partir de
Folio 151
la fecha :le aerra de |a presente convocatoria,
SREC 1ol =0 i '
ESPECIFICACION S CUMBLE NCECUMPLE ORSERVACION
1. SISTEMA
. n apacidad de almacenamiento de G201
1.1 vertical con entre 600 a 730 litros, x Folio 174
2. Capacidad de 480 cajas de 2" coma minimo x 480 Cajas de cryoviales de 2° Folio 174
3G por mi ol pantalta tactil opcional a color X Folic 174
4, Indicador de temparatura digital minimo con 1°C de esolucidn X 0.1 *C Faolio 183
5. Sistema de descongelacion programable o manual X Descongelacion manual Folio 174
7. Sistema de refrigeracion en cascada de dos etapas X Falin 174
B. Cargado con refigerante R4D4a’ R508b, R2Z80RAT0 o superior. X Refrigorante RS06B/R404A Faolio 174
8. Aislamiento en espuma de polivrelano de alta densidad o similar. X Falio 180
10. Nivel de ruido de operacidn menor a 70 dB, X =70 dB Folio 174
11. Con il ptor de pag con llave yo clave. X Falio 174
12. Puerta en acero pintado con manija y cerradura de llave integrada. X Felio 178
14. Estantes en acero inoxidable X Folio 174
15. Minimo Cualio (4) compartimientos Internos con puerta independiente. X 4 Compariimientos y puertas Folio 174
16, Aislado en pouretana para mejor la yla X Folic 180
ESPECIFICACIONES 16. Puerta con empague magnético con sellade hermético, Mecanisme de auto cierre X Folio 179
TECMICAS: -
a%ysnejo de datos a través de sistema de Yp de através de X Folio 174
21. Puertos de comunicacién RS232 y/o USB X Un puerto USB y Un Puerto RS232 Folio 174)
221, Rango de temperatura de -50° C a -B6 "C X Falio 174
22. Pardmetros de 222, Estabifidad de temperatura + 5°C o menor. X Folin 174
2231 o uni i de F + 4.7 °C o menor X Folio 174
23.1. En caso de falla de suministro eléctrico. X Folia 187
23.2. Por puerta abierta despuds de 1 minuto X Folio 1687
23, Alarmas Audibles y 23.3. Falla del sensor de temperatura x Folio 187
visuales 23.4. Para temperaturas fuera de rango prestablecida * Fulio 187
236, Indicador de bateria baja X Folio 187
23,5, Test de funcionamiento de alarma. X Falio 187
24.1. Realizar calificacion a la instalacian, of y F del X ion de realizacion de
5t o equipn cabficacion Folio 188
adicionalos Presenta cedificacion realizacion de
24.2. Recalificacion anual durante el iempo de garantia X calificacion durante el iempo de garantia
Folio 188
#IACCESQRIOS!
i5 das int ] bl
26. 1. Base mdvil o redachines integrados con sistema de frenado X Stalama de s ::I;n :?;a Do RauRg
. d
26. 2. Minimo cinco {5) Racks de al de 27 por B Acefo i % Ganlﬁc:ddj:;:;ci:;l:;%ie&;nso e
ificacidn d t di
26, 3 Minimo veinte (20) cajas por rack en acero inoxidable o pelipropilenc * CMIﬁt::jﬁl‘ldlc:d:: r:f;}e;;;asa i
IUELECTRICHY
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GESTION DEL GASTO, VERSION: 2
IiN CONCEPTO TECNICO DE EQUI IOMEDICOS = Lt
POSBIO) Pigina 1 de 1
o 25,1, 110V, 60 Hz, £10%. (si el equipo requiere 220 vollios S0/G0HZ deberd incluir transformador elevadaor) X 208 V con elevador de voltaje
25. 2. Conector estandar para Colombia tipo hospitalaria X MNema
1. Tiempo de garantia minimo Tres (3) afos o mas. X Tres afhos de garantia Folic 190
2. Asegurar entrega de manuales y catdlegos de servicio y usuano en espanol o con su traduccian cerfificada al idioma X Certificacion de entrega en caso de
castellano. adjudicacidn Folio 191
3, Garantla de icios y | de Idado por di y casa matriz. X Fuolic 152
4. Especificar vida il del equips, accesorios y repuestos (anexar listada). X Vida ufil 10 afios (Folio 153)
Mo requiere consumibies para su
5. Esp los ibles y i ios para el del equipa. X funcionamiento {Folio 182) y descripcion de
accesorio (Folie 201 al 204)
7. El equipo debe incluir soft para su of i tible con los del Instituto, que pueda actualizarse sin X Presenta ceefificacion de no requeire ningun
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de funcionamiento yfo vida atil del equipo. software para su funcienamiento (Folio 268)
D
B, fo de F wquipos b &n formato GTC-PO2-F-17, el cual debers estar
acorde segln lo recomendado por fabricante. (se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con X Folio 193
esta informacion)
9. Entregar Instrucciones de manejo bisico en formato GTC-P02-F-10, El cual deherd estar acorde segun ko X Fulio 195
recomendado por fabricante. (se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta infermacién)
10. Entregar ficha técnica de limpleza y desinfecciin de los equipos objeto de contrato en formato digital. Esta ficha dobe : i
incluir coma minime: de Empieza y desl it i i el ¥ les de limpieza y i i X Cerllﬁi::;]m::d:.n'l:sﬁ.:;Easn de
aptos y no aplos para reabizar la actividad; que coincidan con el manual ylo sugerencia del fabricante.
1. Describir f; para la di final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo x Follo 266
dispone.
1. il predictive, | ¥ o por p | calificado, Se deben realizar por cada afie de garantia X Dos mantenimiento por cada afo de
minimao Dos (2} imientos preventives, o segun las i dal i garantia (Folio 187}
:I.,_':smsen!al donda g fque no serd el modelo del equipo en los praximos Cinco {03) X Certificacién da fabrica (Folio 154)
3. tizar soporte y v W (24} horas, Siete (07) dias a la semana, (minime durante el X Presenta cerificacién de cumplimiento (Folio
tiempo de garantia del equipn).
15 T e -
4. Tiempo de resp 5 ivo menor o igual a seis (06) horas, x Presenta cemﬁ:aclo‘:l;;; cumplimienta {Folio
5, Describir el programa de capacitacidn técnica-fiempo itacian (C tanlo para | como de .
o ingenieria del Instituto. K Fella 1851138
. jzar el inistre de los I para el correcto funcionamiento del equipo minime por Un {01} X Cerificacién de no requiere consumibles
afio. para su uso (Folio 192)
7. izar soporte ¥ i tinuo durante ol perodo de garantia por persenal calificado. x Presefila cartificacion da enfamiaita del
£ F personal (Folio 155)
8. Garantizar la metrologia segin apique por norma i o calificacidn) en el momento de . n s y
la enfrega del equipo v durante ¢l periode de garantia, bajo la idad que indigue i wiola iva en X Presanta;canifiosclon da. calicaclon [Folin
vigencia.
9. Prof o i de it Al término de la vigencia de la garantia. kS Faolio 187
ST 2 : 2 Sy NVINA 20160M-0015174, Fabricants;
1. Presentar registro sanitario ante el lnvima y en caso de no requeris presentar certificado de "Mo Requiere”, X Helmer INC, Importador: BPL Medical
2. Presentar donde e el de il ¥ para ¢l producto oferada, X Fulio 152
durante kos proximes cinco (3) afos, emitida por casa mafiz,
- 3. Presentar certificacidn de casa matriz donde el proponente sea avalado como distribu i pecificando la X Folio 151
vigencia en Colombia,
4, Presentar cerlificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjere que cumpla con alguna de las siguientes X 150 13485:2016 Certificacion No. FIM
normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS 536286, Cerificacion FDA MNo. 5446-2-2019
= 1, Presentar ito con los reqs de prai ion e i ion de Ios equipos en caso de requerirse X Folic 198 al 200
2. Ceificacién que la i a qgue dispone el Instituto es adecuada para la correcta instalacidn y puesta en R Y
funcionamiento del (los) bien (es) ofetado(s). X Presenta certificacion (Folio 267)
B 100% 0%
58 [
00 ] HE D D
ENTREGA ACLARACIONES: 1 MO SPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: ERES COMCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl | X ] MO
Identificacion del evaluar :
3 Tuisp Fermnanda Castiblanco G. FECHA: 13.10.2020
{FIRMA: - DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Frotesional Especializado

TACEl presente conceploiecnico

Sernde | Peche de st nacin Basrrapricn du artatsarn Respersitie v
1 TR Verutn e el ey Admimatrader ds Satema fe
z 122909 oA pars dar cun et o PND- 1302038 RTars Fauuy R0 Agar

gnflictos deinteress

Cargoa: Profesicnal Unkerstari Carga: Coctdnader Grupo Gaston de Compeas ¥ Conbratacin (E.} Cargo: Coordinador Grupe Gestidn de Campras y Confratacen (£ ;
[ Oficina Asesora de Planeackin y Setomas Grupa Gestian de Compras y C i Grupo Geslién de Compras y '
Facha. 2812218 Fecha: 28-12-2019 Facha: 2612-201%
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[l I ‘0 NACIO| CANC CODIGO: GDG-PO2F-13
l N GESTION DEL GASTO IUERsﬁN 2
" = [ViGENCTIA: 25-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS |' Pagina 1 de 1
|EQUIPO: CONGELADOR - RADIOFARMACIA MARCA: HELMER
ITEM: 4 MODELO: ILF 105
PROVEEDOR: BFL MEDICAL VALOR UNITARIO COTIZADO: 35,208,376 Iva Incluido
GARANTIA: TRES (3) AROS
REQUISITAS TECHICOS HABILITANTES HABILITADO! | NO HABILITADO: OBSERVACION
1. Para dar el criterio de CUMPLE el 1 debe allegar evidenci i &n todas las ificac
que se encuentran contermplados en &l formato GTC-PO1-F-01 ESPECIF[GACIONES TECMICAS - EVALUACION PARA
L4 ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., }umo l:on la evidencia dP cumplimiento de OBLIGACIONES x Folio 168 y 169
ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y aficio comy al li de las mismas, punto por punto y
adicionalmente allegar las cerificaciones de experiencia,
1,1CERTIFICACICNES DE EXPERIENCIA
El pi deberd certifi (¥ ia fgual o mayor al presupuesw nI"c!Hl de |a convocataria eslabled:ln un los
Estudlus previos, Para demostrar dicha experiencia deberd aportar do . gue
comoe minime |a siguiente infarmacion: J
aMombre o razan social de la empresa o pprsuna cnntratsnlp del semuu
| tObjeto del contrato: Debe estar relaci i izada o puesta en funcionamienta de
|REQUISIT (o) [{ekd] equipos de las defa i Presenta ceflificacion cuyo valor total del
| HABILITANTES cValor total del contrato incluido IVA (de no discriminar los valores, se entenderd que el valor final presentado en cada X contralo es de $811.729. 579
cerificacion incluye [VA). Falio 148
Hos contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentro de los cinco (5) dltimes afios contadas a partic
de la fecha de cierre del procesa.
Fecha de inicio v la fecha de terminacion de cada contrato.
Mombre, cargo, tokifone y firma de quidn la expide.
cEn case de que el proponente haya participado en el contrato come integ) de io o unian l, Indicar el
porcsnta,]a de participacidn de cada uno de sus integrantes,
ian del servicio p {soporte técnico, entrega de repusstos, caldad del equipo), solo se evaluaran las
que Iengan idn buena o i en los tres criterios
1. CERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADC EXFEDIDO FOR EL FABRICANTE Pfesenla cenlﬁcamén corno dslghistdor
: Ferdbig ) del f Helmer Scientifi
El o del:a:ﬁ ntar donde cun.sle gue la firma es de la{s) { X expedida el 10 de Septiembre de 2020
por el L CON una na superior @ noventa (90) dias calendario, contados a partic de Ealin 151
|a fecha de CIEI’IB de la presente Dunvucalcma
EARACTERISTICA ESPECIEICACION S| CUMPLE Na CUMPLE QBSERVACIGN
T SISTEMA
1. Cangeladar Verical con capacidad de maximo 142 itros X 142 Litros (Folio 208)
2.C por microp con li digital (display) de al menos 3 digitos X Folio 208
3. Indicador de temperatura digital y eclado thetil / teckado de membrana x Folio 214
4, Sistema de descongelacion programable yio manual X Automatico, programable {Folio 208)
5. Caudal de aire direccional que en fodos |os estantes X Falio 213
6. Puerta de acero inoxidable o puera en acero pintado en la parte exterion ¥ puerta on acero x Eolio 208 y 213
inoxidable en el parte inlerior. con sistema de clere de seguidad Y
7. Enfiiamicnto de aire recirculante forzado X Folio 213
8. Puerta en acero pintado, con pintura elech tatin X Folio 213
9, Puerta con empagque magnético con sellado hermético, Mecanisma de auto cierre X Folio 213
10. Comp ilenciosa, légice con libres de CFC y libre de mantenimiento x Folio 208
11. Camara y entrepafios perforades y mavibles en acero inoxidable X Folio 208 y 218
12. Minimo 3 para ublcacian de i x 3 estantes
13, Con interrupter de encendido/apagado con llave (Opcional), X Faolio 208
ESFECIFICACIONES ESPECIFICACIONES
TECNICAS TECAIGAS: 14. Ruedas con fienos para movilizacian X Con sistema de frenos
15. Con bandeja de desagle X Falin 218
16. i grafico do digital con a slstema de monitores de alarma x Falio 213 y 218
remata
17. Mo frost. X Aire forzado (Fole 211)
18, Test de funcionamiento de alarma. X Folio 214
19, lluminacion interior con luz LED blanca que se endenda al abrir la puerta X Folio 216
20.1. Range de temperatura de -15°C a -30°C X Folin 208
20, Farametros de 202, Estabilidad de temperatura +4.3°C o menor. X Folin 208
OpETAGIon
20.3 Homogeneidad de temperatura £ 3°C o menot X Folio 208
21.1. En casa de falla de suminlstio eléctico. X Folio 214
21, Alarmas Audibles y |21.2. Por puerta ablerta despuds de 3 minutos x 1.5 minutos Folio 214
visuales 21.3. Falla del sensor do temperatura 3 Folio 214
21.4. Para temperaturas fuera de rangoe prestablecido X Folic 214
22.1. Realizar calificacidn a la i iGn y dal ® Presenta cerificacidn de realizacion de
53 R equipe calificacion Folio 218
adi‘dnn;ras Presenta cerificacion realizacian de
22.2. Recalificacian anual durante el tiempo de garantia X calificacion durante el iempo de garantia

JENCEESORIOSY

EEECRDRI0S .. Base mévil o rodachines integrados con sistema de frenado

JIELECTRICAY

Falio 218

Ruedas con sistemna de freno

ALIMENTACION 25, 1. 110V, B0 Hz. +10%. {si el equipo requiere 220 voltios 50/60Hz deberd incluir transformador elevadorn) X 115 V 60 hz Folio {208)
25, 2. Conector estandar para Colombia tipo hospltakario Falio 211
1. Tiempao de garantia minima Tres (3) afios o mas, Tres (3} afios
2. Aseg entrega de ¥ de servicio y usuario en espafiol o cen su traduccion cerfificada al idioma X Garﬂﬁwcbdn_de _enfmu_a en caso de
castellano, adjudicacidn Falio 221
3. de Semvicios y de | por distribuidor y casa matriz. X Faolio 152
% Wida util 10 Anos { Folio 153) listado de

4, Especificar vida dtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar Estada),

repuestos (Folio 231)

Gl
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Vida util 10 Afios ( Folio 153) listado de

= i i d 2
i tog ¥ Lk al8po x repuestos (Folio 221)
7. El equipo debe incluir soft para su it caon los del Instituto, que peeda actualizarse sin X Presenta certificacion de no requiere mngun
costo adicional cada vez que se requiera durante los aflos de funcionamiento yio vida il del equipo. saftware para su funcionamiento (Folio 268)
LG
8. Entregar p lo de irmi p equipos bi en formato GTC-PO2-F-17, el cual debera estar
acorde segln bo recomendado por fabricante, (se debera incluir paginas del manual o carta per parte de fabricante con X Folio 223
esta Informacidn)
4. Entregar Instrucciones de manejo basico en formate GTC-P02-F-10, El cual deberd estar acorde segn lo X Folio 225
recomandada por fabricante. (se debera incluir paginas dul manual o carta por parte de fabricante con esta informacian)
10. Entregar ficha téenica de limpleza y desinfeccion de los equipos objets de contrato en formato digital, Esta ficha debe " - ~
Inchuir comao minima: p de limpieza y desinfeccion, periodici F ¥ iales de impieza y ia X Cerlrﬁ::;lml::d::l:j;e;;am G
aptos y no aptos para realizar ka actividad; que coincidan con el manual y/o sugerencia del fabricante, !
;‘I Describar para la final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi ko X Prasenta cerlificacion {Folio 266)
ispane,
1. Mantenimiento predictive, p ivo fivo por | | calificade. Se deben realzar por cada afio de garantia X Dos (2) mantenimiento preventivos por afo
minimo Dos (2) i ¥ . o segln las del fabricante de garantia
2. Presentar cedificacian donde gue no sers &l modelo del #quipo en los proximos Ginco (05) .
X Falio 154
afios.
3. G soporte ¥ (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minimo durante el X Presenta cedificacién de cumplimienta (Folic)
tiempo de garantia del equipo).
4. Tiempo de 5 wienor o fowal s saks: (D) haras. X Presenta cedificacion de cumplimiento (Folio
5. Describir el programa de capacitacion lécnicaiempo capacitacian (C tanto para i ial coma de
n 2 . X Folio 165
= 5 ingenieria del Instituto.
No requiere consumibles para su uso sim
6. izar el de los ibal ins para el comecto funcionamiento del equipo minimo por Un (01} % embargo en caso de requiere papel para
afio, registro de temperatura como opcidn, se
garantiza el suministro {(Folio 222)
. P 7 Presenta certificacion de entramiento del
i 1] ol
L soporte y p durante el periodo de garantia por personal calificado. X personal (Folio 155)
8. Garantizar la metrologia segin aplique por nofima i iGn o en ol de " g ) . .
la entrega del equipo ¥ durante el periodo de garantia, bajo la | que indique fabri yiola tiva en * T — wm:a:l;qi;:e S
vigencia.
a.p o bermi de al tirming de la vigencia de la garantia, X Falio 227
= o - " " o T INVIMA 201B0M-0015174, Fabricanto:
1. Presentar registro sanitario ante el lnvima y en caso de no requerir p de "Mo Reg s X Helmer ING, Importador: BPL Medical
2. Presentar certificacian donde garantice el i deil . Tef ¥ para el prod ofertado, % Folio 152
B durante los praximos cince (5) afios, emitida por casa matriz, A,
R W 3, Presentar certificacion de casa matiiz donde el proponente sea avalado como di i do esf la Y
7 2 X Folio 151
vigencia en Colombia.
4. Presentar certificacian IS0 8001- 2000 - 13485 para producto extranjere que cumgpla con alguna de las siguentes " 150 13485:2016 Cerificacion Mo, FIM
normas: FDACE, TUV, DIN y/o JIS. 526288, Cerfificacian FDA No. 5446-2.2015
- 5 n T i con los requerimientes de an & i de los equipos en case de requerse X Folio 228-230
2. Certificacion que la i que dispone el Instiluto es adecuada para la comecta instalacion y puesta en t £p .
funcionamiento del (los) bien (es) alertado(s). x Presenta cerificacion (Falio 267)
B 100% 0%
i 56 1]
i A RREGD ; B ABH B ; 7
ENTREGA ACLARACIOI ] NQ MNOE A LOS REQUERIMI 08 X AVORABLE: ERERLE
Identificacién del evaluar :
Ol FECHA: 13.10.2020
FIRMA: DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Profesional Especializado
0, a d i d k|
arvan Pircta de actusd eeodn Cwungoion de artualanon Pegmraatie O
' iz e —— Adminatraior dl Stema T
1z iz WA Ly g Har S TeE 8l PO I8-15003 Agmary Faury Punienn Aguier
Cargo Profesinal Unhnrstaria Cargo: Gonrdratar Grupo Geshan de Compras y Gontrataciin (E.| Cange Coarifinatar Grpo Gestin de Campras y Contratacion E |
Dependenca icina Asesora de Planeacidn y Sebemas Depandencia: Grupo Gastidn de Compras y : Grupo Gestidn de Compras y
Fecha: 26122018 Fecha: 26122010 Focha: 25122018
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INSTITUTO NACIGNAL DE CANGEHULOGE ESE COoDIGO: GDG-PO2F-13
I N GESTION DEL GASTO VERSIGN: 2
VIGENCIA: 28-12.2018
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Pagina 1 de 1
EQUIPO: REFRIGERADOR - PATOLOGIA MARCA: HELMER
ITEM: E MODELO: ILR113- GX
PROVEEDOR: BPL MEDICAL VALOR UNITARIO COTIZADO: 41, 076,420 lva Incluida
GARANTIA: TRES (3) ANDS
REQUISITOSTECNICOS HABILITANTES HABILITADO | ING HABILITADO OBSERVACION
1. Para dar el criterio de CUMPLE & p debe allegar evi de imi en todas las especificaclones que
se encuentran contemplados en el formato GTC-PO1-F-01 ESPECIFICACIONES TECNICAS - EVALUACION PARA LA
ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., junta con la evidencia de cumplimiento de OBLIGACIONES ESPECIFICAS X Folio 166 y 169
DEL PROPONENTE y oficio indase al imi de las mismas, punte por punte y adicienalmente allegar
las cerfificaciones de experiencia,
1.1CERTIFICACIONES DE EXFERIENGIA
El proponente deberd certificar experiencia igual o mayor al p oficial de la et blecido en los
Estedins previos, Para demostrar dicha experiencia debera aportar cerfi i de contratos ej que
coma minima la siguente informacian:
aMombre o razén sedal de la empresa o persona contratante del servicio,
bObjeto del contrato: Debe estar relac) can fabricachan, distribucion izada o puesia en i i de equipos
e bR ek 2 e e ed] O las caracteristicas de la convocatoria, Presenta certificacion cuyo valor total del
HABILITANTES cMalor tatal del contrato incluido IVA (de no discriminar los valores, se entendera que el valor final presentado en cada X contrato es de $811.729. 579
certificacidn inchuye IVA). Folio 148
ks contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentro de los cinco (5) Gltimos afios contados a partir de
la fecha de clerre del proceso.
[Eecha de inicio y la fecha de terminacion de cada contrato.
tambre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
tEn caso de que ol proponente haya participado en el contrate coma integ de io o wnian temp Indicar el
porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes,
hCalificacion del serviclo posventa (soporte tonico, entrega de ropuestos, calidad del equipo), solo se evaluaran las
i i gue tengan cali in buena o en los tres criterios
1.ZERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR, EL FABRICANTE Fresenta certiicacin come distribuider
— . izado del fabri Helmer Scienti
El proponente deberd presentar certificacién donde conste que la fiima es distribuid do de lajs) x .
dido por &l i con una ién no superior a noventa (90} dias calendario, contades a partir de la epedids el 10 dE.SEmEMh'e s 2020
" : : Folio 151
‘echa de cierre de |a presente convocatoria,
C»’\Rn:CTERIsTrC& ESPEGIFICACION SPCUMPLE | [ No'cUmMPLE OBSERVACIOHN
1. SISTEMA
1. Refrigerador con velumen minimo de 350 litros 4 3%, x 377 Litros {Folie 237)
2.C ladn por micropr for con despliegue digital (display) de al menos 2 digitos x Felio 277
3. Almacenamiento vertical de un cuerpo X Folic 237
4, Controles de ajuste de temperatura y alarmas X Felio 237
5. Rango de temperatura de frabajo de 2 a B°C. A Folio 237
6. Temperatura ajustable X Folio 237
7. Visualizacian de temperatura X Folio 237
E Falio 237, cierre de seguiidad y Toho 238
B. Puerta en vidirio templade. con sistema de cierre de seguridad X Puarta an vidrio
9. Puerta con emy ico con sellado b Aucani de auto clerre X Fulio 238
i0. G can libres de CFC y libre de mantenimiento X Fuolio 234
11, Cémara y entrepafios p ¥ i £n acero i X Folio 238
12. Minime cualro (4) entrepafios x 4 Estantes Folio 238
ESBECIFICACIONES
TECHKICAS ESPECIFICACIONES 113, Estructura en material acero pintado X Folio 238
TECHICAS:
14, Ruedas con frenos para movilizacion X Falio 238
15 Sistema de descongelacién automation, con bandsja de desagile X Felie 263
16. Regi grafico de ™ digital con ion a sistema de monitoreo de alanma " Folio 238 y Folio 264
remata
17. Mo frost. x Sistena de wire forzado Folio 248
18, Test de funcionamienta de alarma, X Folio 237 y 243
18, lluminacidn interior con luz LED blanca que se encienda al abrir la puerta X Folio 265
20.1. En caso de falla de suministro eléctrica, X Falio 237
20. Alarmas Audibles y |20.2. Por puerta abierta después de 1 minute X Ajustable Folio 237
visuales 20.3. Falla del sensor de temperatura X Faolio 243
20.4. Para temperaturas fuera de range prestablecido X Foliia 237
22.1. Reahzar calificacian a la instalacién, op ion y d pefin del ® Presenta cerlificacion de realizacian de
23 equips calificacién Folio 251
.ad’;clionﬂles Presenta cerfificacion reahizacion de
22,2, Recalificacion anual durante el tiempo de garantia X calificacién durante el tiempo de garantia Felio
251
4 ACCESORIOS!
23.1, Base movil con sistema de frenado X Fuolio 238
ACCESORIOS
23.2. Cuatro (4) cajones o estantes desl) fabricados en acero inoxidable o material resi ala i X Falio 238
JUELECTRICAY
ALIMENTACION 25, 1, 110V, 60 Hz. +10%. {si el equipe requiere 220 valtios 50/60Hz debera incluir transformador elevador) X 115V 60 Hz Falio 237
25, 2, Conector estindar para Colombia fipo hospitalario X Nema Folio 227
1. Tiempo de garantla minimo Tres (3) afios o mas, X Tres () afios Folio 252
2. El enlrega de ¥ de servicio y usuniio en espaliol o con su fraduccién certificada al idioma X Cerificacian de enfrega en caso de
castellano. adjudicacian Folio 253
3. Garantia dv Servicios y provision de T idada por distribuidar y casa matriz. X Falio 152
’ ; % = . X Wida util 10 Afios { Folio 153) listada de
4, Especificar vida util del equipo, accesonos y repuestos (anexar listado). repunstas (Folio 263)
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Mo requlere cansumibles par su
funcionamiento sin embrago en caso de utilizar

5, Esp los ibles y para el del equipo. X papel para el registrador de garantizara el
suministro del mismo (Folio 254)
7. El equipo debe incluir para su op con los soltware del Instituto, que pueda actualizarse sin % Presenta certificacitn de no requiere ningun
costo adicional cada vez que se requiera durante los anus de funcionamiento ylo vida til del equipo. software para su funcionamiento (Folio 266)
8. Enfregar p lo de imi v equipos en formato GTC-PO2-F-17, el cual deberd estar
acorde segin lo recomendado por fa'hm:anle {se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta X Fuolio 255
informacién)
9. Entregar Instruccicnes de manejo basico en formato GTC-PO2-F-10, El cual deberd estar azorde segun lo recomendado ¥ Folio 257
per fabricante, (se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta informacian)
10, Entregar ficha técnica de limpieza y desm[erl:d‘dn de los equmos objuinfu_‘cumlaw enllr.umatu digital. Esta l'rf:h‘a dihe Csrtilicacitn e snkage o case d
incluir coma minima: § de limpioza ¥ ¥ de limpieza y o x adjudicacisn Folio 253
aptos y no aptos para realzal' la actividad; que coincidan |:|:|n el manual vx‘n sugerencia del fabricante.
1_1 . Describir I para la disg ian final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asilo M Folio 266
dispone,
1. i ¥ ive por personal :aﬁlicndu Se dnﬂ:en realizar por cada afio de garantia X Dos (2) mantenimiento preventives por aio de
minimo Dos {2} lnal:lenlmlenlas preventives, o segin las dal garantia {Folio 259)
2.F i ion donde tice que no serd el modelo del equipo en los proximos Cinee (05) afios, x Folio 154
3. izar soporie y imi [ Jei {24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minimo durante &l % Presenta certificacian de cumplimiento (Folio
tiempo de garantia del equipo). 260)
4, Tiempo de resy a menor o igual a seis (06} horas, x Preints "“"""‘m'“'jx‘g ot et {Fdlio
5, Describir el prog de capacitacion técnica-tiemp itarcion (G tanfo para fal come de )
ingenierla del Instituta, x Falie 183
Mo requiere consumibles para su uso sim
6. tizar e ini: delos para el correcto funcionamiento del equipe minime per Un (01) x embargo en caso de requiere papel paa
afio, registro de temperalura como opcion, so
garantiza el suministre (Folio 254}
: jio z i i F il ibn de i del
7. soporte ¥ [ continun durante el periodo de garantia por personal calificado. X persanal (Folio 155)
E. Garantizar la metrologla segiin aplique por norma i légi o calificacion) en el momento de ihiewedtn e calficseit (ol
ia entrega del equipe y durante el periodo de garantia, bajo la | que indique fabri yiola ivit en X ? e 251)
vigencla,
0. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia. X Folio 253
. : " T INVIMA 20160M-0015174, Fabricante: Helmer
1. Presentar registro sanitatio ante el Invima y en caso de no requerir presentar cerificado de "No Requiera”, X ING, Impartador: BPL Medical
2. Presentar cerfificacion donde garantice el de insumaos, ¥ los para el proc ofertada, % Folio 152
durante los préximes cince (5) afios, emitida por casa matriz.
o 3, Presentar cerfificacion de casa matiz dende el proponente sea avalado como 3 jzad i dola X Folio 151
vigeneia en Celombia.
4, Presentar certificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producio extranjero que cumpla con alguna de las siguientes X 150 13485:2016 Certificacion Mo, FM 536286,
normas: FOACE, TUV, DIN y/o JIS. Cerfificacion FDA No. 5446-2-2018
- 1. Presentar ds con los imi do prok o e lacidn de los equipos en caso de requerirse X Folio 261-262
2. Certificacién que la que dispone el Instituto es adecuada para la correcta instalacion y puesta en . i
funsionamiento del {los) bien (es) ofertado(s). * Presents carilcacion (Falia 257}
=t 100% 0%
54 o
0 g RRESP 0o ADRO B P
ENTREGA ACLARACIONES: Si NO RESPOMDE A LOS REQUERIMIENTOS; S X CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sk [X]| NO
Identificacidn del evaluar ;
NOMBRE(S): Luisg Femanda Casthlanco C. ECHA: 13.10.2020
C L
FIRMA: DEPENDENCIA Tecnolagia Clinica
CARGO: Profesional Especializado
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EQUIFO: ULTRACONGELADOR - BANCO DE SANGRE MARCA: HELMER
ITEM: 1 MODELO: IUF 124
FROYRELAR MICROMEDICA VALOR UNITARIO COTIZADO: 128.126.895 Iva Incluido
GARANTIA: Tres (3) afios
REQUISITOS TECRIEOS HABILITANTES HABILITADG | NO HABILITADC OHSERVACION
1: F'ara dar al eriterio de CUMPLE el p debe allegar evidencia de i en todas las
que se p en el formato GTC-PO1-F- Dl ESPECIFICACIONES TECNICAS - )
E\MLU.»\CION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA,, ]untn con la e\rldenma de cumplimiento de X Folio 56 y 57
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y aficia P al de las mismas,
punto por punto y adicionalmente allegar las cerificaciones de experiencia,
T ICERTINTCACTUNES OF EAFERIETTCTA
El proponente debera certificar experiencia igual o mayor al presupuesto oficial de la convecatoria establecido en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia deberd aportar cenlificaciones de contratos ej los, que
contengan como minimo la siguiente informacion:
aNombre o razdn social de la emp op [ del servicio.
REQUISITOS IObjeto del contrate: Debe estar nelacmnado can fabricacién, distribucion aularizada o puesta en funcionamiento de
TECNICDS 1o de Jas dela ! X Presenta cerificaciones cuyo valor es de §

chalor total del contrato incluida VA (de no dJscnrnmar tas valores, se entendera que el valor final presentado en
cada cerificacion incluye [VA).

bos contratos deben haber sido celebrados y ejecutades al 100%, dentro de las cince (5} Glimos afos contados a
partir de |a fecha de cierre del proceso,

|Becha de inicio y |a fecha de terminacion de cada confrato.

flombre, cargo, teléfono y firma de quien |a expide.

oEn caso de que elp haya participada en el camo il de
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.

MCalificacian del servicio posventa (soporte técnico, entrega de repuestos, calidad del equipo), solo se evaluardn las

HABILITANTES

io o unién

558.157.711 (Folio 20 al 25)

ERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDG POR EL FABRICANTE

El prop debera p ifi donde consln que la firma es distribuidor autorizado d& lais) marcais)
ofertada(s), expedido por el fabri can una ion no superior a {90) dias calend tados a
partir de la fecha de cierre de la presente convocataria.

ESPECGIEICACION

CARACTERISTICA
1 SISTEMA

1. Ultracongelador vertical con capacidad entre 600 a 730 litros.

S| CUMPLE

NO CUMPLE

Nao | certificacion de distribuidor
autarizado por el fabricante

OBSERVACION

No se Evalua teda vez que no prasenta

todos los documentos habilitantes
Ho se Evalia toda vez que no presenta

2. Capacidad de 480 cajas de 2" como minimo

todos los decumentos habilitantes

3.C par micrapr

tactil opeional a color

o se Evalia loda vez que no presenia

odaos los documentos habilitantes
o se Evalta loda vez que no presenia

4. Indicador de temperatura digital minimo con 1°C de resolucion

todas los documentos habilitantes

5. Sistema de descongelacion programable o manual

Ne se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

7. Sistema de refrigeracion en cascada de dos efapas

o se Evalua toda vez qQue no presenta

todos los documentas habilitantes

&, Cargado can refrigerante R404a/ R508b, RZ90/R170 o supenar,

Mo se E\ra ua inaa WEZ que No presenta

todos los documentas habilitantes

li de alta densidad o similar.

9. Aislami en de p

No se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

10, Mivel de ruido de operacion menor a 70 dB.

Na se Evalda toda vez que no presenta
todos los d o5 habilitantes

11. Coni plor de dido! d

con lave yo clave.

Na se Evallia loda vez que no presenia

todos los documentos habilitantes
No se Evalia toda vez que no presenta

12. Puerta en acero pintado con manija y cerradura de llave integrada,

14. Estantes en acero inoxidable

todos los documentos habilitantes
o se Evalua loda vez que no presan!a

todos los documentas habilitantes

15. Minimo Cuatro (4) compartimientos intemos con puerta independiente,

Mo se Evalia toda vez que no presenta
tedos los documentas habilitantes

16, Aislado en poliuretano para mejor la eficienci gética y la f

o se Evallia toda vez que no presenta

todos los documentas habilitantes

ESPECIEICACIONES
TECNICAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS:

18, Puerta con empagque magnétice con sellado hermético, Mecanisme de auto cierre

Mo se Evalia toda vez quae no presenta
{odos los documentos habilitantes

a través

20. Manejo de datos a fravés de sistema de
de USB

itoreo y posibilidad de d

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

21. Puertos de comunicacion RS232 ylo USH

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

221, Rango de temperatura de -50" C a -86 "C

Mo se Evalia loda vez que no presenta
todos los documentos

22. Parametros de

aperacian 22.2. Estabilidad de temperatura £ 5°C o menor.

Mo se Evalua foda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

22.3 Homogeneidad o uniformidad de temperatura £4.7 "C o
menar

Mo se Evalua foda vez que no presenta
todaos los documentos habilitantes

23.1. En caso de falla de suministro eléctrico.

Mo se Evalta toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

23.2. Por puerta abierta después de 1 minuto

No se Evalua toda vez que no presenta

todos los documentas habilitantes

23, Alarmas Audibles 23.3. Falla del sensar de temperatura

No se Evalua foda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

¥ visunles 23.4. Para temperaturas fuera de rango prestablecido

No se Evalua loda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

236, Indicador de bateria baja

Mo se Evalla foda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

23.5, Test de funcionamiento de alarma,

Ho se Evalua loda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

24.1. Realizar calficacion a Ia insialacion, operacion y desempeno

Mo se Evalia toda vez que no presenia
todos los documentas habilitantes

del equipe
24, Requerimientas :

24.2. Recalificacion anual durante el iempo de garantia

Mo se Evalda toda vez que no presenfa
todos los documentas habilitantes

GhG
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26. 1, Base mdvil o rodachines integrados con sistema de frenado

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los

26. 2. Minima cinea (5) Racks de @n acero i

de 2" por partimi , deslizabl

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

26. 3.Minimo veintz (20) cajas por rack en acero inoxidable o polipropilenc

25. 1, 110V, 60 Hz. £10%. (si el equipa requiere 220 voltios 50/60Hz debera incluir transfarmador elevadar)

Mo se Evalda toda vez que no presenta
todaos los documentos habilitantes

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los habilitantes

25. 2. Coneclor estandar para Colombia tipo hospitalario

Mo se Evalia toda vez que no presents
todos los documentos habilitantes

1. Tiempo de garantia minime Tres (3) afios o mds.

Mo se Evaliia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

2. Asegurar entrega de manuales y catéloges de servicio y usuario en espafiol o con su traduccitn certificada al
idioma castellano,

No se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantas

3, ia de icios y provisian de por distribuidor y casa matriz.

No se Evaliia toda vez que no presenta
todes los documentos habilitantes

4. Especificar vida 0til del equipo, accesorios y repuestos [anéxar listada).

No se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

5. Especificar los consumibles y o8 para el fi ienta del equipo.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

7. El equipa debe incluir para su of con los del Instituto, que pueda aclualizarse
sin costa adicional cada vez que se requisra durante los afios de funciocnamiento y/o vida Gtil del equipo.

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todaos los documentes habilitantes

oo
8. Entregar protocolo de ti i iomédicos en formata GTC-PO2-F-17, el cual debera 2
estar acorde segun lo recomendado por (abncame (se dsbem incluir paginas del manual o carta por parte de No:3e Cvalin loda oz que n?.pmsenla
todos los documentos habilitantes
fabricante con esta informacion)
9, Enlre?ia:nslm?m‘;:ﬂ?es ;:Ie man:]l; bé.s.'::!ﬂ.': fom_'latu 31;0-P02-l|’;1£. I-tEI c:al ::I;edr: t::‘l:;irc:cturde sagl:n la No sa Evalia todla vez que no presenta
recomendado por fabricante. {se debera incluir paginas del manual o carta par p nte con esta \ndos 6t documsnios habiitantss
informacian)
10. Entregar ficha técnica de : AL de |°5I quipo E‘_M‘:“’;"a en formato digital. Esta ficha Mo se Evalia toda vez que no presenta
debe incluir como minima: protocolo de Emg ¥ an, | y materiales de impieza y todos los documentas hatbilitantes
desinfeccion aptos y no aptos para realizar la actividad; que cnlnmdan con el manual yio sugerencia del fabricante.
11. Describir recomendaciones para la disposician final del equipe y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi Mo se Evalia toda vez que no presenta
o dispone, todos los documentos habilitantes
1. Mantenimiento predictive, preventive y comectivoe por personal calificado, Se deben realizar por cada afio de Mo se Evalua toda vez que no presenta
garantia minimo Dos (2) imi pr ivos, o segln las i del i todos los documentos habilitantes
2. Presentar cerificacion donde g que no serd desc do &l modelo del equipe en las proximos Cinco Mo se Evalia toda vez que no presenta
(05} afios. todos los documentos habilitantes
3.G izar soporie y tivo Veinti (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minimo Mo se Evalia toda vez que no presenta
durante el tiempo de garantia del equlpo} todos los documentos habilitantes
N N | % Mo se Evalia loda vez que na pmsunta
4. Tiempo de resp a menar o igual a seis (06) horas. todos los d tos h tes
AP 5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempe capacitacion (Colombia), tanto para personal asistencial No se Evalia toda vez que na presenta
lcomo de ingenieria del Instituto. todos los documentos habilitantes
6, Garantizar el ) de los para el correcto funcicnamienta del equipe minime por Un Mo se Evalia toda vez que no presenta
(01) afio. todos los documentes habilitantes
7. izar soporte y irmi pr continuo durante el periodo de garantia por personal calificado, ND;:::?;:Q loda vnz qug o praseia
&, Garantizar la metralogia segun aplique por norma (verificacion metrolégica, calibracion o calificacion) en el N =
& : . . ity gt : o se Evalia toda vez que no presenta
n-mmerllln de Ia_nntrgga del equipe y durante el periodo de garantia, bajo la pericdicidad que indique fabricante y/o la todos (3% documentos habililanles
nommativa en vigencia.
ol Py R : 2 Mo se Evalia toda vez que no prasenta
9. Propuesta o terminos de mantenimiento al término de |a vigencia de la garantia. {adoE ok dbsliniantos habillantas
: o . 3 o 4 N Mo se Evalua toda vez que no presenta
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar centificado de "Ne Requiere”, lodas los mentos habiltantes
2.P ificacion donde g ice el inistro de i puestos y para el pi Mo se Evalia toda vez que no presenta
ofertado, durante los praximos cinco (5) afos, emitida por casa matnz todos los documentos habilitantes
5 3, Prasentar cerificacion de casa matriz donde el prop sea lade como distribuidor pecif d Nae se Evalua toda vez que no presenta
la vigencia en C i todos los documentos habilitantes
4. Presentar certificacion 1S0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de |as siguientes Mo se Evalda toda vez que no presenta
normas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS. todos los documentas habilitantes
b . o 3 Mo se Evalia loda vez que no presenta
P tar d 15 i i
=0 1.P con los req de | & instalacion de los equipos en caso de requerirse 1005 165 decumentos habiklantas
2. Certificacion que la infi que disp el Instituto es ad da para la instalacion y puesta en Mo se Evalia toda vez que no presenta
funcionamienta del {los) bien (es) ofertado(s). todos los documentos habilitantes
B 3 0% 0%
PO B D B, P
ENTREGA ACLARACIONES: Sl NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: B X COMNCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl NO| X
Identificacién del evaluar :
NOMBRE(S): Luisa Femanda Castiblanco G. TFECHA: 13.10.2020
FIRMA: i
W DEPENDENCIA Tecnalogia Clinica
CARGO: Profesional Especializado

NoTATElpresenteiconcepta técnicaloemito ymanifiestoque Almamenioide evaluar no me encuEntrorinhapilitade, niincurse enincompatibilidade

impedimentas yoiconflictos deinteras:

wertn | Fecha oo actualiasian Descnpan de stualacdn Resgmratio v
1 L2300 Versiin inkial el decuments: | Aamirador o s s
2 322010 A Eficas pace dae ryemglimiento s BRAC-1930009 homara Fibidy Ruhiann, Agilar

Carga: sl [+ Grupa Gostian de Compras y Contrat: [=H] Cargo PP
D Oficna Asesora do Planeacion y Sistamirs D Grupo Gestdn de Compras v G i Depen Grupo Gestdn de Comgras y Contratacian
Fecha 29-12-20113 Fecha 28-12-2018 Fecha. 2W-12-2018
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REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

1. F’ara dar el criterio de CUMPLE el prog te debe allegar evidencia de lirmi en todas las

i que se plados en el formato GTC-PO1-F- CI1 ESPECIFICACIONES TECNICAS -
EVALUACEON PARA LA ADGQUISICION DE TECNCOLOGIA BIOMEDICA. junlo con la evidencia de cumplimiento de
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio compr al plimi de las mismas,
punte por punto y adicionalmente allegar las cerificacicnes de experiencia.

INSTITUTO NAGIONAL DE GANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-PO2-F-13
i l N GESTION DEL GASTO VERSION: 2
VIGENCIA: 25-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS T
EQUIPO: ULTRACONGELADOR - BANCO NACIONAL DE TUMORES MARCA: HELMER
iTEM: 2 MODELO: IUF 124
FHOVELOOR MICROMEDICA VALOR UNITARIO COTIZADO: 128.126.895 Iva Incluido
GARANTIA: Tres (3) afios

HABILITADD © NOHABILITADD

GBSERVACION

Faolio 54 y 55

1 ICERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

El prop debera ifi ia igual o mayor al presupuesto oficial de la convocatoria establecido en los
Estumos previos. Para demastrar d-cha experiencia deberd aportar cerfificaciones de contratos ejecutados, que
contengan come minimo la siguiente informacian:

aMombre a razon social de la emp op del serwcan

tObjeta del cantrato: Debe estar relacionada con fabricacion, distrbucis
juipos de las isti de fa

cU’aIar tatal del contrato incluido VA (de no dl!lCI’lmanl’ los valores, se entendera que el valor final presentado en

cada certificacién incluye IVA).

bos contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%:, denfro de los cinco (5) dltimos afos contados a

pariir de la fecha de cierre dal procesa.

[Becha de inicio y la fecha de terminacion de cada contrato,

flambre, cargo, teléfono y firmma de quién la expide.

gEn caso de que el prop te haya participado en el camo i de io @ unidn

indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.

hCalificacian del servicio posventa (soporte técnico, entrega de repuestos, calidad del equipo), solo se evaluaran las

o puesta en funcicnamienta de
REQUISITOS P

TECNICOS
HABILITANTES

Presenta cerificaciones cuyo valor es de
559.157.711 (Folio 20 al 25)

cerificaci que tengan calificacion buena o excelente en las fres criterios

1.ZERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL FABRICANTE

El pmpnnsnle debera presentar cerificacicn donde conste que |a firma es distribuid izado de la(s) f
1, expedido por el fabricante, con una no superior a noventa (50} dias calendario jos a
partir de Ea fecha de cierre de la presente convocaloria,
CARACTERISTICA ESPECIFISACION
1, SISTEMA

1. Ultracongelador vertical con capacidad entre 600 a 730 litros,

SIECUMBLE

Mo presenta certificacion de distribuidar
autorizado por el fabricante

LI
NOEUMPLE OBSERVACION

Mo se Evalua foda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

2. Capacidad de 480 cajas de 2° como minimao

o se Evalla toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

3.C lada por seesadores pantalla tactil opcional a colar

Flo se Evalua toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

4. Indicador de temperatura digital minimo con 1°C de resolucion

o se Evalda toda vez que no presenta
tados los documentos habilitantes

5. Si de d lacia le @ manual

Ma se Evalia loda vez que no presenta
tados los documentos habilitantes

7. Sistema de refrigeracion en cascada de dos elapas

Ho se Evalla toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

8, Cargado con refrigerante R404a/ R508b, R290/R170 o supener,

0 s& Evalla loda Vez que no presenta
todos los documentos habilitanies

9. Aislamiento en espuma de poliuretano de alta densidad o similar.

Mo se Evalua foda vez que no presenta
todas los documentas habilitantes

10, Mivel de ruido de operacion menar a 70 dB.

Ne se Evalda toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

11. Coni de encendido/;

jado con llave yio clave,

o se Evalua loda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

12. Puera en acere pintade con manija y cerradura de lave integrada,

Ta se Evalla toda vez qué no presenta

todos los documentos habilitantes

4. Estantes en acero inoxidable

Na se Evalia foda vez que no presenia

todes los documentos habilitantes

&, Minima Cuatro (4) comparfimientos intemes con puerta independiente.

Mo se Evalia loda vez que no presenta
todes los documentos habilitantes

& Aislado en poliuretano para mejor la ¥ la lemp Ira

No se Evalla loda vez que no presenfa

todos los documentos habilitantes

ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPECIFICACIONES |18, Puerta con empague magnitico con sellado hermético, Mecanismo de auto cierre

TECNICAS:

Mo se Evalia toda vez que no presenia
todos los documentos habilitantes

20. Manajo de datos a través de sistema de monitoreo y | fad de descarga a fravés

de USB

Mo se Evalda toda vez que no presenta
todos los di habili

21. Fuertos de comunicacion RS232 y/o USB

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes
™o

22.1. Rango de temperatura de -50° C a -86 "C

22. Pardmetros de 22.2. Estabilidad de temperatura £ 5°C o menor.

| <
Mo se Evalua %ﬁﬂ VEZ Que no presenta

todos los d habilitaptes |

opEraeion 22.3 Homogeneidad o uniformidad de temperatura £4.7 "C o

menor

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habili

23.1. En case de falla de suministro eléctrico.

Mo se Evalia loda vez que no presenta
todas los d tos habilitantes

23.2. Por puerta abierta después de 1 minuto

No se Evalua toda vez que no p!’Bsenla
todos los documentas habi

23.3. Falla del sensor de temperatura

No se Evalia teda vez que no presenta

24 2, Recalificacion anual durante el iempo de garantia

4TACCESORITSE

GG

23. Alammas Audibles todos las di habilitantes
i it
¥ visuales 23.4, Para temperaturas fuera de rango prestablecido Noh:eduE:la::altuda os que "u ik #
" i Mo se Evalia toda vez que nu preserlta
23,6, Indicadar de bateria baja odos 1o d L
i N Mo se Evalia toda vez que no presenta
23.5. Test de funcionamiento de alarma. Indos lns habilitantes
24.1, Realizar calificacion a la instalacién, operacién y desempefio Mo se Evalua loda vez que no presenta
24 R ro del equipo todas los di
adicionales Mo se Evalia toda vez que no presenta

todes los documentos habilitantes

GESTION DEL GASTO



TNSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-13
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& S BIOME VIGENCIA: 29-12-2019
CONGEPTO TECNICO DE EQUIFO DICOS SRR

26. 1, Base mavil o rodachines integrados con sistema de frenado

Mo se Evalda toda vez que na presenta
todos las d

ACCESORIOS

26. 2. Minimo cinco (5) Racks de to de 2" por p

Mo se Evalda toda vez que no presenta
todos fos habilitantes

|26. 3.Minima veinte (20) cajas por rack en acero inoxidable o polipropilena
JELECTRICA!

ENTACION 125. 1, 110V, 60 Hz. £10%. (si el equipo requiere 220 voltios 50/60Hz debera incluir transformador elevader)

Mo se Evalda toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

Mo se Evalua toda vez que no presenta i
todos los habilitantes

25, 2. Conector

para Col tipe hospil

No se Evalua toda vez que no presenta
todes los documentos habilitantes

1. Tiempa de garantia minima Tres (3) afos o mas,

No se Evalia toda vez gue no presenta
todos los d

2. Asegurar entrega de manuales y catélogos de servicio y usuario en espafiol o con su traduccion cerificada al
idioma castellano

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

3, Garantia de Servicios y provision de rep | Tesf por di y casa matriz,

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

|4. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos {anexar listado).

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todas los documentos habilitantes

para el funcic del equipa.

icar los i ¥

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

7. El equipa debe incluir software para su operacion compatible con los software del Instituto, que pueda actualizarse

Cmrelfelal |sin costo adicional cada vez que se requiera duranie los afios de funcionamienio yo vida dtil del equipo.

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

8. p de imient i en farmato GTC-PO2-F-17, el cual deberd
estar acorde segun lo recomendado par fabncame {se deberd incluir paginas del manual o carla por parie de
fabricante con esta informacion)

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

9. Entregar Instrucciones de manejo bésico en formato GTC-PO2-F-10, El cual debera estar acorde segun lo
recomendado por fabricante. (se debera incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta
i ian)

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

10. Entregar ficha técnica de limpieza y da Ios quipoas objeto de en formato digital. Esta ficha
debe incluir comao minimo: protocolo de limpieza y jodicidad, ¥ jales de limpieza y
desinfeceién aptos y no aplos para realizar la actividad, que cumcsdan con el manunl ylo sugerencia del fabricante.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilifantes

11. Deserbir d para |a disg final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Institulo asi Mo se Evalia toda vez que no presenta
lo dispone todos los documentos habilitantes

z: imi predictive, p ivo ivo par p calificado. Se deben realizar por cada afio de Mo se Evalia toda vez que ne presenla
aarantia minimo Dos (2) i pre , 0 segln las i del fabricant todos los d

que no sera des do el modelo del equipo en los préximos Cinco

No se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

saparte y Wainti (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minime

durante el iempo de garantia del equlpn}

Mo se Evalda loda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

4. Tiempo de resp a ctivo menor o igual a seis (08) horas.

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todaos los documentos habilitantes

de capacitacion técnica-tiempo capacitacién (C

5. Describir el prog fanta para p

como de ingeniera del Instituto,

CAPACITACIDN ¥
MANTENIMIENTO

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentes habilitantes

B. izar el inistro de los jos para &l to funcic del equipo minimo por Un No se Evalia toda vez que no presenta
(01} afia. todes los documentos habilitantes

: i L tod:
7.6 izar soporte y imi p durante el periodo de garantia por personal calificada. Not::i”;‘::a DHaNer.qua.Na LprBEBnia

8. Garantizar la metrologia segun aplique por nerma (verificacion metrolagica, calibracian o calificacion) en el
momento de la entrega del equipo y durante &l pericdo de garantia, baje la periodicidad que indigue fabricante ylola
normativa en vigencia.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

ta o i de y al tarmina de la vigencia de la garantia.

No se Evalda toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No Requiere”.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
fodos los documentos habilitantes

2. P tar certi jon dande ice el inistro de i ¥ para el producto

ofertado, durante los proximos cinco (5) anos, emitida por casa I'HBtI'iZ

No se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

WNORMAS

3. Presentar certificacian de casa matriz donde al p sea come 1 BSF

ERTIFICADDS,

Mo se Evalia loda vez qua no presen!.a
todos los

la vigencia en Colombia.

4. Presentar certificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjerc que cumpla con alguna de las siguientes
normas; FOA,CE, TUV, DIN yio JIS.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentes habilitantes

&n caso de requerirse

1.F di o con los imi de prei itn & i de los equip

| BREINSTALACION O | I )

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentes habilitantes

INSTALACION 2. Cerlificacion que la infraestructura que dispone el Instituto es para la ¥ puesta en

funcionamiento del (los) bien (es) ofertado(s).

Mo se Evalia loda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

SUBTOTAL {Parcentaje) 0% 0%
TOTAL
PJOTF\ EL 100% DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS|(SEJITEMS DEL LUADRG DE ESFE\..IF—IFAMONE‘S TECNICAS,
51 [_|NO - RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCSS EE
Identificacidn del evaluar :
NOMBRE(S} Tuisa Femanda Cash o C. TFECHA. 13.10.2020
- )aJJCL:"‘ DEPENDENCIA Tecnalogia Clinica
CARGO: FProfesional Especializado

I'JD TA: El pres um

wersdm | wche de sctimiensan iescripcsin e actusliacin Respamatie YA
1 A-aans st ikt al dul Sccuirenio Anmmmmm; ﬂ_shlm T
1 .m 120m1% MARcar pars dae Emgdimisnts o PRECLTS-E0309 Ainmars Fairdy fishiann Agyie
B o PR
Carga: F i Uni Cargo. Conrdnodor Grupa Gestidn de Compras ¥ C {E) [o: 513 P
Dependenci Oficina A ra de Plansacidn y Siktemas [ Grupo Gestion de Compras y . Grupa Gestion de Compras y Conbrataciin
Fecha: 28-12-2018 Fecha 28-12-2019 Fecha 25-12-2019
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG.POZF-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
T & VIGENCIA: 29-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Pagina 1 do 1
|EQUIPO: ULTRACONGELADOR - BIOLOGIA DEL CANCER MARCA: HELMER
ITEM: 3 MODELO: IUF 124
FROVI ;
FRONEEDDR MICRGMEDICA VALOR UNITARIO COTIZADO: 128.126.895 Iva Incluido
GARANTIA: Tres (3) anos
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES HABILITARS & KO HABILITADG OBSERVACION
1. Para dar el criteric de CUMPLE el prop debe allegar evidencia de en todas las
especificaci que se en plados en el formata GTC-PO1-F-01 ESPECIFICACIONES TECNICAS -
EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA,, ]unlo con la evidencia de cumplimienta de X Folio 52 y 53
|OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio o fose al I de las mismas,
punto por punto y adicionalmente allegar las certificaciones de experiencia.
T ISE T TR TUTE S U TR CTETG T
El proponente deberd cerificar experiencia igual o mayar al presupuesto oficial de |a convocatona establecido en los
Estudios previos, Para demostrar dicha experiencia debera aparar certificaciones de contratos ejecutades, que
conlengan coma minimo la siguiente informacion:
aNombre o razdn social de la empresa o persona contratante del servicio.
L !:Ohjetu del contrato: Debe estar relacionado oon fabricacion, distribucidn autorizada o puesta en funcionamiento de
REQUISITOS quipos da las e s I . o i
TECNICOS chalor total del confrato incluida [VA {de no dls:nrrlnar Ios valores, se enfendera que el valor final presentado en X Fyesents atitaeonsc:ouyo vallor ee'decy

HABILITANTES cada cerlificacion incluye IVA),

tios contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentra de las cinco (5) Glimas afos contados a
partir de la fecha de cierre del proceso,

Eecha de inicio y |a fecha de terminacicn de cada confrato.

Tlombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.

gEn caso de que el prog haya pariicipada en el como il
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.
H:ailﬁcamn del servicio posventa (sapone téenicn, antraga de repusslns calidad del equipo), solo se evaluaran las

L N

[ te de io o unign temporal,

e tannnn

558,167,711 (Falia 20 al 25)

1.ZERTIFICACION DE DISTRIBL!IDOR AUTORIZADO EJ(PEDIDD PDR EL FABRICANTE

El proponente daberd presentar cerificacion donde conste que la firma es
(s}, exp por el fabn can una na superior a
partir de la fecha de cierre de la presente convocataria,

ESPECIFICACION
TSISTEMA

de la(s)
{90} dias id, a

C.ﬂR_AC TERISTICA

1. Ultracongelador vertical con capacidad entre 600 a 720 litras.

SICUMPLE

NG CUMPLE

Nao presenta certificacian de distribuidor
autorizado por el fabricante

OBSERVACION

Mo se Evalua toda vez gue no presenta
todos los documentos habilitantes

2. Capacidad de 480 cajas de 2" como minima

Ho se Evalia toda vez que no presenta

todos los documentaos habilitantes

3. Contralad | a colar

par microp i : Ia tacti

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

4. Indicador de termperatura digital minimao con 1"C de resolucion

No se Evalta toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

5. Sistema de descongelacidn programable o manual

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todes los documentos habilitantes

7. Sistema de refrigeracian en cascada de dos etapas

Na se Evalla foda vez que no prasenta

todes los documentos habilitantes

‘E. Cargado con refrigerante R404a/ RA08b, R2%0/R170 o supenor,

Ho se Evalla toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

le. Aistamiento en espuma de poliuretanc de alta densidad o similar.

Mo se Evalua foda vez que no presenta
todas los documentos habilitantes

10. Mivel de ruido de operacion menar a 70 dB.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
tedos los documentos habilitantes

11. Con int or de ficd 1ado con llave yio clave,

Uu se E\ra ua EDaE VEZ que no presenia
todos los documentos habilitantes

12. Puerta en acero pintade con manija y cerradura de llave integrada,

Wa se Evalia loda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

14, Estantes en acero inoxidable

Mo se Evalua toda vez que no prasenia
todos los documentos habilitantes

15. Minima Cuatro {4} compantimientos inlemos con puerta independiente.

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos Ios documentos habilitantes

16. Aislado en poliuretano para mejor la eficienci gética y la temp

Ho se Evallia loda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

ESPECIFICACIONES

3 18, Puerta con empaque magneético con sellado hermético, Mecanismo de auto cierre
TECNICAS

ESPECIFICACIONES

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

TECHICAS:

20. Manejo de datos a través de sistema de i y posibilidad de d a fraveés Na se Evalia toda vez que no  prasenta
de USB tados los d

e Mo se Evalia toda vez que no presenta

21. Puertos de comunicacion R5232 yio USB Totios 1os dicurmentos habillantss
Mo se Evalua toda vez que no presenta

1. -50" -BB " o

|22 1, Ranipd e mpertiin ne 1 90: 0/ 108 "0 todos los documentas habilitantes
|22, Parametros de o . o se Evalia toda vez que no presanta

; A 22 2. Estabilidad de temperalura + 5°C o menor, todos los documentos habilitantes
223 H idad o d de temg +47Co Mo se Evalia toda vez que no presenta

menor todos los documentos habilitantes

23.1. En caso de falla de suministro eléctrica.

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

23,2, Por puerta abiera después de 1 minufa

No se Evalla toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

93, Alarmas Audibles 23,3, Falla del sensor de temperatura

Mo se Evalua loda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

Ho se Evalla toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

Mo se Evalla toda vez que no presenia

todas los documentos habilitantes

Mo se Evalda toda vez que no presenta

todos los documentos habilitantes

¥ visunles 23.4, Para temperaturas fuera de rango prestablecido

23.6. Indicador de bateria baja

23.5. Test de funcionamiento de alarma.

24.1. Realizar calificacion a la instalacion, operacion y desempefio
24 R o del equipo

No se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

adicionales
24.2. Recalificacion anual durante el termpo de garantia

HEACCESORIOS!

26. 1. Base mavil o radachines integrados con sistema de frenado

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

Mo se Evalua tada vez que no pressnta
todos los d

GDG

GESTION DEL GASTD



TNSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-13
GESTION DEL GASTO VERSIGN: 2 =
2 VIGENCIA: 29-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Pagina? de 1

26. 2. Minima cinco (5) Racks de al to de 2" por comp an acero i

Mo se Evalda toda vez que no presenta
todos los documentes habilitantes

26. 3.Minima veinte (20) cajas por rack en acero inoxidable o polipropilena
5

25. 1. 110V, 60 Hz. +10%. (si el equipo requiere 220 voltios S0/60Hz debera incluir transformador elevador)

No se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentas habilitantes

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

25.2.C andar para Coelombia tipo h

No se Evalla toda vez que no presenta
todos los habilitantes

1. Tiempa de garantia minima Tres (3) afios o més.

No se Evalua toda vez que no presenta
fodos los d habilitantes

2. A enirega de les y o
idioma castellanc.

de servicio y usuario en espaiol o con su traduccion cerfificada al

No se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

3, Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor y casa matriz.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

4. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

No se Evalia toda vez que no presenta
todaos los documentos habilitantes

5.E ificar los ibles y para el del equipo.

Mo se Evalia toda vez que no presanta
todos los documentos habilitantes

con los

7. El equipe debe incluir para su del Instituta, que pueda actualizarse

Mo se Evalia toda vez que no presenta

D sin costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de funcionamiento y/o vida Jtil del equipa. todos los documentos habilitantes
8. Entregar p lo de imiento prev 1§ en formate GTC-PO2-F-17, el cual debera N 5
o se Evalia toda vez que no presenta
es.!"f ac?lda segln lo remmendadu por fabricante. [se debaré incluir paginas del manual o carta por parle de Notie s decuisntas hab Eantes
fi con esta ir
e e i L s i P ——
Ji'eccmen_‘ﬂ par fabn # (s deberd NI AAGH ArlA RO todos los documentos habilitantes
10, Entregar ficha técnica de limpieza y. de;mfeccmn .d? Ins uquupos Eib]ilo de contrato en fo‘rrn_a?o :Ilgllal Esta ficha No se Evalia toda vez gue no presenta
debe incluir come minime: protocolo de y d d ¥ de limg tidog la% docurncnlos habiitantes
desinfeccién aptos y no aptos para realizar la actividad; que onmcldan con el manual yio sugerencia del fabricante,
11, Describir para la disp final del equipa y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi No se Evalia toda vez que no presenta
Io dispone, todos los documentas habilitantes
T m— Sietva, p oy Vo por | I calificado. Se deben realizar por cada ana de No se Evalia toda vez que no presenta
garantia minimo Dos {2} imientos p tivas, o segln las siones del i todos los habilitantes
2. P i ion donde ¢ que no serd descontinuade el modelo del equipo en los proximos Cinco Mo se Evalda toda vez que no presenta
(05) afios. todos los documentoes habilitantes
3. izar soparte y imiento pr tiva Veinti (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minima Mo se Evalia toda vez que ne presenta
durante el tiempo de garantia del equipo). todos los documentos habilitantes
: o " . . Mo se Evalua toda vez que no presenta
4. Tiempo de resf a ) £OrT menor o igual a seis {06} horas. todos los documentos habilitantes
P A 5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colombia), tanto para persanal asistencial No se Evalia toda vez que no presenta
i comao de ingenieria del Instituto. todos los documentos habilitantes
6, Garantizar el de los c bl para el fi to del equipe minimo por Un Mo se Evalda toda vez que no presenta
(1) afio. fodos los documentos habilitantes
7.G izar soporte y imiento preventivo durante el periodo de garantia por personal calificado. No‘::i"’;‘:a Iodaes que b pI‘ESenla
&, Garanlizar la metralogia segan aplique por narma (verificacién metrologica, calibracion o calificacion) en el N 5
o s& Evalia toda vez que no presenia
momento de Ia_emrega del equipo y durante el periado de garantia, baje la perodicidad que indique fabricante ylo la tadus 68 documentos habiants
normativa en
- 3 . Tod
4. Prop o inos de al términe de la vigencia de la garantia, No.sa Eyaida foda vez que 10 presents
L{+] umentos es
. T . . o W P Mo se Evalia toda vez que no presenta
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificads de "No Requisre”. Indog log d tos habilitantes
2P t ion donde g ice al ini de i | TE 5 Y para el p Mo se Evalia loda vez que no presenta
3 ofertado, durante los proximos cmcn {5} afos, emitida por casa matnz. todos los documentos habilitantes
R 3, Presentar certificacion de casa malriz donde el prog sea avalado como distribuidor auterizado icando Mo se Evalia toda vez que no presenta
Ia vigencia en Colombia, todos los documentos habilitantes
4. Presentar certificacian IS0 8001- 2000 - 13485 para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes Mo se Evalia toda vez que no presenta
normas; FOA,CE, TUV, DIN yio JIS. todos los dacumentos habilitantes
= G P i . i Mo se Evalua toda vez gue no presenta
o s 1. F can los req de e n de los equipos en caso de requerirse {ados los dacumantos habiitanies
2. Carti ion gue la infra tura que disg &| Instituto as ad da para la ta il ¥ puesta en Mo se Evalida toda vez que no presenta
funcicnamiento del (los) bien (es) ofertado(s). tados los documentos habilitantes
B o 0% 0%
0
D O = B 8] 4 D B] 2
ENTREGA ACLARACIONES: El (=] RESFPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: El CONCEFTO TECNICO FAVORABLE: Sl MO [ X
Identificacién del evaluar :
NOMBRE(S]: Luisa Feynanda Castiblanco C. [FECHA: 13.10.2020
[FiRmaA: 'z DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Profesional Especializado
v d : 8 e b 0 . aed
versale #echa de actmlusadn Wrmeripdn (it AT ualuacde Mepurmabie OVR
1 112 016 ‘Werudn mecial 4 docsens Admpsstadon del Sistema e
E : 912 1Y Mdcdmhcar paa dar umphmwﬂn Al it 19 00DIS Kxeresta ey HuBiano Agualar
Carga Frotesional Universtans Carga: Ci Grupo Gestdin de Campras y G {E.1 Cago e
Copendencis Ofizina Azescea de Planeacin y Sistemas s} i Grupa Gestion de Compras ¥ Ci D Grupe Gestian d= Compras y Cantt
Fecha: 25-12-2018 Fecha 28-12-2018 Fecha 26-12-201%
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INSTITUTO NAGIONAL DE CANGEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
CONGEPTO TEC! B _ VIGENCLA: 20-12-2019
CEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS pagina 1 de 1
EQUIPO: CONGELADOR - RADIOFARMACIA MARCA: HELMER
ITEM: 4 MODELO: IPF 105
,“KUVI:I:UUR MICROMEDICA VALOR UNITARIO COTIZADO: 32,526,980 |va Incluida
GARANTIA: TRES (3) ARlOS
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES HABILITADG - NOHABILITADO OBSERVACION
1. Para dar el criterio de CUMPLE el prop te debe allegar evidencia de lirmii en lodas las
i iones que se lados en el formato GTC-PO1-F-01 ESPEClF]CAClONES TECHICAS -
EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGLA BIOMEDICA, 11.|nlo con la ewdsrlma de cumplimiento de X Folio 85 ¥ 86
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio P al i de las mismas,
punlo pnr punto y adicionalmente allegar las cerificaciones de experiencia.

O O F CTA

El proponente debera cedificar expenencia igual o mayor al presupuesto oficial de la convecatoria establecide en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia debera aportar cerlificaciones de contralos ejecutados, que
contengan como minima |a siguiente informacian:

aMombre o razon social de la emp o persona del servicio.

» tﬂb;eln del cantrato: Debe astar relacionado wn fabricacicn, distnbucio 1; o puesta en funci i de
REQUISITOS S s et :
TECNICOS c\alor total del contrate incluide IVA (de no disciminar las valares, se entendera que el valor final presentado en X Pmsgn;?:‘gﬁ?ﬁ:;ﬂg :TI;STS s

HABILITANTES cada certificacion incluye I'VA).

tos contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentro de los cinco (5) Ultimos afos contados a
partir de la fecha de cierre del praceso,

Becha de inicio y 1a fecha de terminacidn de cada contrato.

tombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.

¢En caso de que el proponente haya participado en el contrato come integrante de eonsorcio o unidn temporal,
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.

HCali mac an del servicio posvanla fsnpone técnico, entrega de mpueslns calidad del equipe), solo se evaluaran las

1. EERTIFICACI ] N D IST IEUIDDR NJ OF!IZADO EXPED!DO POR EL FABRICANTE
Mo presenta cerlificacion de distibuidor

El prop deberd | ti i ian donde conste que la firma es distribuid izada de la{s) i X torizado por el fabricant
ofertadais), expedido por el fabricante, con una lacian no superior a ta (90} dias calendari dos a Aoz parellapnzanie
partir de |a fecha de cierme de la presents convocatoria.

CARACTERISTICA ESPECIFICACION SICUMPLE MO CUMPLE N,
OBSERVACION
1. SISTEMA

1.6 ladar Vertical con idad de imo 142 lilros No se Evalda toda vez que no presenta

. i tados los dacumnentos habilitantes
. . - e - " e Mo se Evalia toda vez que no presenta

2.C 1 PO digital {display) de al 3 digit 3
oo L e IgHa {cispiay) da al.mance 3 digilos fodos los documentos habilitantes

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes
Mo se Evalda toda vez gue no presenta
todos los documentos habilitantes
Mo se Evalia toda vez que no presenta

3. Indicador de temperatura digital y teclada tactil / teclade de membrana

4. Sistema de descongelacidn programable y/o manual

5. Caudal de aire que g I en todos los estantes pesaER habilitanias
[6. Puerta de acera incxidable o puerta en acero pintado en la parte exterior y puerta en Mo se Evalia toda vez que no presenta
acero inoxidable en el parte interior. con sistema de cierre de seguridad todos los documentas habilitantes
7. Enfriamiento de aire recirculante forzado NnI::oEsvl.:'i:a fada vaz qua o PRReRE

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

Mo se Evalda toda vez qus no presenta

8. Puerta en acero pintado, recubieno con pintura electro-estitica

9, Puerta con empaque magnético con sellado hermético, Mecanismo de auto cierme

todos los
10. Compresor silencioso, ecolagico con refrigerantes libres de CFC y libre de No se Evalia toda vez que no presenta
tenimi todos los habilitantes
11. Camara y entrepafios perforados y movibles en acern inaxidable Ngl::fsv;::a toda vez quls na presenta
s N . Mo se Evalia toda vez que no presenta
2B Fe 2 todos los documentos habilitantes
B P h Mo se Evalia toda vez que no presenta
13. Ci t tor de dida h 7
on interruptor de encendido/apagada con llave (Opcional) Aadiston habilitantes
ESPECIFIC NES 14, i No se Evalua toda vez que no presenta
TECNiCAS EapEciricapicies: |14 Fuades con fenas paa meisacin todos los documentos habilitantes
s TECNICAS: )
15, Con bandeja de desagiie Na se Evalualtuda vez qus rlcl prsssrlta
todos los
16. Regi lor grafico de I digital con conexion a sistema de monitoreo de Mo se Evalda toda vez que no presenta
alarma remata todos los documentos habilitantes

Mo se EvalGa loda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes
Mo se Evalda toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes
Mo se Evalia toda vez que no presenta

17. No frost.

18. Test de funcicnamiento de alarma.

19, luminacidn interior con luz LED blanca que se encienda al abrir la pueria Sodas s habilitantes
201, Rango de temperatura de -15°C a -30°C Mo se Evaiualtoda vez que nu pr\essnta
todos los
20. Parametros de o Mo se Evalia toda vez que no presenta
. 0.2, 3% # s
loperacian 20.2, Estabilidad de temperatura +4.2°C o menor. 1hdas los habilitantes
20.3 Homogeneidad de temperatura £ 3°C o menor Na te Evaliiatods yes que no prasanla
todos las
K Mo se Evalda toda vez que no presenta
21.1. En caso de falla de suministro eléctrica, tedos s d 1as habililantss
- " n No se Evalda toda vez que no presenta
51 Al T, 21.2. Por puerta abierla después de 3 minutos s fas d habilitantes
v visuales Mo se Evalia loda vez que no presenta
21.3. Falla del sensor de temparatura lodos los dot habilitantes
21.4. Para temperaturas fuera de rango prestablecida NDIZSOE:;I:B fuda vez qHn 0o pracents
22.1. Realizar calificacicn a la i idn, operacion y d i Mo se Evalia toda vez que nn presenla
aa B, del equipo todos las
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TNSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-1
GESTION DEL GASTO VERSION: z -
& & VIGENCI: 29-12-2018

CONCEPTO TECNIGO DE EQUIPOS BIOMEDICOS gl H6

fs v S S

adicionales 22 2. Recalificacion anual durante el fiempo de garantia

24, 1. . Base mavil o rodachines integrados con sistema de frenado

25. 1. 110V, 60 Hz. £10%, (si el equipo requiers 220 voltios 50/60Hz deberd incluir transformadar elevador)

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todas los documentos habilitantes

Mo se Evalia loda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

Mo se Evalia toda vez que no prasenta

todos los d habilitantes
: s . Mo se Evalia toda vez que no presenta
4 fard c h |
25.2.C para fipo hosg 1odas los d b

1. Tiempo de garantia minimo Tres (3) afos o mas.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

2. Asegurar entrega de manuales y catalogos de servicio y usuario en espafiol o con su traduccion certificada al
idioma castellana.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

3, Garanlia de Servicios y provisian de repuestos Idad purdistribuidnryéasa matriz.

Mo se Evalda loda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

4. Especificar vida 0til del equipo, accesonos y repuestos (anexar listado).

Ne se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

5. Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamienta del equipo.

No se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

7. El equipo debe incluir soft para su op i6 ible can los soff del Instituto, que pueda actualizarsa

sin casta adicional cada vez que se requiera durante los afins de funcicnamiento yo vida Gtil del equipe.

Mo se Evalda teda vez que no presenta
todas los documentos habilitantes

8. Entregar p de imiento p i quipas biomédicos en formato GTC-PO2-F-17, el cual deberd

estar acorde segun lo recomendado par fabricante. (se debera incluir paginas del manual o cana por parte de
fabricante con esta informacion)

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

9, Entregar Instrucciones de manejo basico en farmato GTC-POZ-F-10, El cual deberd estar acorde seqdn lo
recomendade por fabricante. (se debera incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con esta
infarmacian)

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

10. Entregar ficha técnica de limpieza y desinfeccion de los equipos objeto de contrata en formato digital, Esta ficha
debe incluir como minime: | lo de limpieza y desinfeccian, periodicidad, prod y i de limpieza y

desinfeccion aptos y no aptos para realizar la actividad, que coincidan con el manual ylo sugerencia del fabricante.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todas los documentos habilitantes

11. Describir rec daci para la disposicion final del equipe y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi Mo se Evalua toda vez que no presenta
lo dispane. todos los documentos habilitantes
1, Mantenimiento predictivo, preventivo y ivo por p | calificado. Se deben realizar por cada afio de Mo se Evalia toda vez que no presenta
garantia minimo Dos (2} imientos pr ivos, o segun las daci del fabricant todos los habilitantes
2. Presentar certificacian donde ice que no serd d inuado el modelo del equipo en los praximos Cinco No se Evalia toda vez que no presenta

(05) afios.

todos los documentos habilitantes

3. Garantizar soporte y mantenimienta preventivo Veinticuatro (24) horas, Siete (07) dias a la semana, {minima
durante &l iempo de garantia del equipa).

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

4. Tiempo de ta a imi c menor o igual a seis (6} horas.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los d habili

5. Describir &l programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién (Colambia), tanto para persanal asistencial
como de ingenieria del Instituto.

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

6. Garantizar el inistro de los ik ios para el correcto funcicnamiento del equipo minimo por Un Mo se Evalia toda vez que no presenta
(01} afio. todos los documentos habilitantes

. i oy . . " - Mo se Evalla toda vez que no presenta
7. G soporte y il durante el periodo de garantia por personal calificado.

todos los documentos habilitantes

B. Garantizar la metrologia seqgun aplique por norma {venficacion o calificacian) en el
momento de la entrega del equipo y durante el perieda de garantia, bajo la periodicidad que indigue fabricante yio 12

Mo se Evalua toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

r iva &n vigencia.

" et P 5 R o se Evalla toda vez que no presenta
9. Prog a de al términa de la vigencia de la garantia. oot los dosuimantos hubiantis

: S5y . : o i o Beauisre Mo se Evalia toda vez que no presenta
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir p de "No Req | S o8 dacumentos habiltantas
2. Presentar certificacidn donde g ice el inistro de i puestos y accesorios para el producio Mo se Evalda toda vez que no presenta

ofertada, durante los proximos cinca (5) afios, emitida por casa matriz.

todos los documentos habilitantes

3, Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado coma di
la vigencia en Colambia.

Mo se Evalda toda vez que no presenta
todas los documentos habilitantes

4. Presentar cerificacion ISO 9001- 2000 - 13485 para producte extranjera gue cumpla con alguna de las siguientes
narmas: FOA,CE, TUV, DIN y/o JIS,

Mo se Evalia toda vez que no presenta
todos los documentos habilitantes

Mo se Evalia toda vez que no presenta

e 1.F con los req s de p € de los equipos en caso de raquerirse todos los documentos habilitantes
2. Certificacion que la i que dispone el Instituto es ad, da para la comecta instalacin y puesta en No se Evalua toda vez que no presenta
funcionamiento del {los) bien {es) ofertado(s). todos los dacumentas habilitantes

o 0% 0%
B o B
ENTREGA ACLARACIONES: sl NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: Bl CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:  SI MO
Identificacion del evaluar :
MNOMBRE(S): Luisa anda Castiblance C. FECHA: 13.10.2020
FIRMA: A
DEPENDENCIA Tecnologia Clinica

CARGO: Profesional Especializado

ey Fecha de actualipacan Dewrpoien de acthuslissdn Hespormatie DVR

1 | A1 e Neruon sl el Booumesan Admrusimdo del Sedema i

a | ERRERLIL] o car pada dar Oam planiensn al PG 1% 0200 ammers Faruly Rubiars M-I-n N

Carga Profesional Universitariz Cago Grupa Gestidn de Compras y Contratacian (E ) Carge 44
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INSTITUTO NACIONAL DE CA NCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-PO2-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2 <
Il VIGENCIA: 25-12-2018
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPDS BIOMEDICOS =
Pagina 1 de 1
EQUIPO: REFRIGERADOR - PATOLOGIA MARCA: HELMER
ITEM: 5 MODELO: IPR113- GX
PROVEEDOR: MICROMEDICA VALOR UNITARIO COTIZADO: 38,251,360 lva Incluido
GARANTIA: TRES (3) ANOS
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES HABILITADO | NO HABILITADG OBSERVACITON
1. Para dar ¢l eriterio de CUMPLE el prop te debe allegar evi ia de imi en lodas las especificacionss
que se encuentran contemplados en el formato GTC-PO1-F-01 ESPECIFICAGIONES TECNICAS - EVALUACION PARA
LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., junto con la evidencia de cumplimiento de OBLIGACIONES X Falio 91 Y 92
ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio igndose al il de las mismas, punto por punto ¥
ici allegar las certi i de exy

1.1CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

El prop te debera certifi penencia igual o mayor al oficial de la i ido en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia deberd aportar certificaci da jecutados, que
contengan como minima la siguiente informacién:

aMombre o razén social de la empresa o persona contratante del servicio.
T [bjeto del contrato: Debe estar i con fabricacion, distribucid i o puesta en funcionamiento de
S uipos de las Isticas de la i " §

TECNIEDS :%alt‘: tatal del contrato incluido VA (de no discriminar los valores, se entendera que el valor final presentado on cada 4 Presenta camﬂ‘.-aciun:sl_cu;g v;al;r esda % 589.157.711

HABILITANTES | B A (Folio 20 al 25)

Hos contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentro de los cinco (5) ditimos afios contadas a

partir de la fecha de ciere del proceso.

echa de inicio y la fecha de lerminacidn de cada confrate.

‘tombre, cargo, teléfona y firma de quién la expide.

En caso de que el proponente haya participado en el contrato come i te de io o union temp indicar

al porcentaje de participacian de cada uno de sus integrantes,

tCallficacidn del servicio p {soparte técnico, entrega de repuestos, calidad del equipa), solo se evaluaran las

que tengan idn buena o lente en los tres criterlos

1. CERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDICO POR EL FABRICANTE

El deberd | i ion donde conste que la firma es distibuid i de lafs) X Ha ra::ralﬂe - par.al
{1 por &l con una \6n no superior a noventa (20} dias calendario, contados a partir geilica
de la fecha de cierre de la presente convocateria,
PERRECTERISTICA | ESPEGIFIGAGION sicumPLE | THD CUMPLE DESERUACION

1. SISTEMA

Flo 56 Evalua [0da Vez que no presenta odos [0s
1, Refrigerador con volumen minimo de 350 litros + 3%. docutnanios habliitaites

Mo se Evalia toda vez que no presenta tedos los

2. Co por F con despli digital (display) de al menos 3 digitos
. - Mo se Evalia loda vez que no presenta todos los
3. Almacenamiento vertical de un cuerpo documentos habiltantes
o - Mo e Evalia toda vez que no presenta todos los
4 Hdiapte o9 ¥ e documentos habilitantes

5. Rango de temperatura de trabejo de 2 a 8C. Mo se Evalia toda vez que n.o.plesanla 1odes los

o so Evalla [oda vez que no presenta odos los

(6. Temperatura ajustable documentos habilitantes
i Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
7. Visualizacion de temperatura prstmeepnnhiagd

Tlo se Evalta 0da vez que no presenta todos los |
documentos habilitantes
Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

8. Puerta en vidinio templado. con sistema de cierre de sequridad

9, Puerta con empag ico con sellado 0] de auto cierre
10. Comp ilenci ligico con refr tes libres de CFC y libre de mantenimiento Ho'ee Evalia fodavez qua n?.presenla tadus e
documentos habilitantes
i L s 1dabb Mo 58 Evalun toda vez que no preseﬁ{a Todos los
11. Camara y ¥ 2n BcEo documentos habiitantes

e Mo se Evalta toda vez que no presenta todos los
12. Minimo cuatro {4) entrepafios disciintos iablantes

Mo se Evaliia toda vez que no presenta todes los

13, Estructura en material acero pintado

ESPECIFICAGIONES
TECNICAS

ESPECIFICACIONES

TECNICAS: 14, Ruedas con frenos para movilizacion No se Evalia loda vez que na presenta todas los

documentos hakilitantes
No se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

15, Sistema de descongelacion automitica, con bandeja de desagiie

16. Registradar grafico de temperatura digital con conexion a sistema de monitoreo de alarma Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
rumata documentos hahilitantes

o & Evalua foda vez que no presenta fodos [os |
17. Mo frost. documentos habilitantes

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

18. Test de funcionamiento de alarma, ducumenios hatititantos

Mo so Evalia toda vez que no presenta todos los

. Numinacion intetior con iz LED bi e Se #nel al abiir fa e .
19. Huminacidn inte iz LE oA que enda al KB g documentos habiblantes

20.1. En caso de falla do suministro eléctrico. Mo se Evalia toda vez que HFIIPIESEI!IE todos los

20.2. Por puerta abiera después de 1 minuto Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

(20, Alarmas Audibles y

visual
e T Mo s5e Evaliia toda vez que no presenta todos los
docurnentos habilitantes

Mo se Evalia toda vez gue no presenta todos los

20,4, Para temperaturas fuera de rango prestablecide

22.1, Realizar calificacion a la i ion y d peit Mo se Evalia toda vez que noe presenta todos los
2 R del eguipo decumentos habilitantes
adicionales ;.

22 2. Recalificacion anual durante el iempo de garantia Na se Evam:;ﬁ?n‘;ﬁu‘l“:am:mim todos los

i HUNCEESORIOSS

23.1. Base movil con sistema de frenado N se Evalila toda vez que no presenta todos los

ACCESORIOS

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

n o i ldahl ial 2 al: it
e acero o materia ala documentos habilitantes

23.2. Cuatro (4) cajones o

AELECTRICAY
Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

251, 110V, 60 Hz. +10%. (si el equipo requiete 220 volties S060Hz deberd inclulr tansformador elevador) doecumentos hahbilitantes

ALIMENTACION
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TNSTITUTO NACIONAL DE CANCERGLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: z
VIGENCIA: 26-12-2018
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Fagina 1 de 1

25. 2. Conector estandar para Colombia fipo hospitalario

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

1. Tiempo de garantia minima Tres (3) afios o mas,

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

g entrega de lus y catdlogos de servicio y usuario en espafiol o con su traduccidn certificada al idioma
castellano.

Mo se Evalia toda vez que no prasenta todos los
documentos habilitantes

3. de icios y isicn de Idado por distribuidor y cassa matriz.

Mo se Evalia toda vez gue no presenta todos los

4. Especificar vida 0til del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado).

Mo se Evalia toda vz que no presenta todos los
documentos habilitantes

para el il del equipn,

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

DOCUMENTACION: i) equipe debe incluir sofh para su tible con los software del Instituto, que pueda actualizarse sin
costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de funcionamiento yio vida il del equipo.

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentas habilitantes

8. Entregar protocole de i fivo equipns biomédicos en formata GTC-PO2-F-17, el cual deberd astar
acorde segdn lo recomendado por lahru:ante (s deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con
esta informacion)

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

0. Entregar Instrucciones de manejo basico en formato GTC-POZ-F-10, El cual deberd estar acorde segin lo
rcomendado per fabricante, (se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabdcante con esta informacicn}

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentas habilitantes

10. Entregar ficha téenica de limpieza y desinfeccion de Ios uqmpus ohjela de contrato en formalto digital. Esta ficha
debe incluir como minimo: de limpieza y | ¥ iales de limpieza y
desinfeccion aptos y no aptos para realizar la actividad: que cmnudan con el manual wo sugerencia del fabricante.

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

11. Describir daci para fa di icion final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi lo

Me se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

i imi n . P v tiva par | calificado. Su deben realizar por cada afio de garantia
minimo Dos (2) i1 P ivos, o sequn las faci del i

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

| Presentar certificacion donde garantice que no serd descontinuado el modelo del equipo en los praximes Cinco (05)
afos.

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

3. izar seporte y imi [ I i (24} horas, Siete (07) dias a la semana, (minimo durante
el iempo de garantia del equipe).

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

4, Tiempo de a ivo menor o igual a seis (08) horas.

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los

5. Describir el programa de capacitacian técnicafiempo itacian (T tanto para i como

CAPACITACION ¥ de ingenieria del Instituto.

Mo se Evalla toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

MANTENIMIENTO:

3 el i de los ios para el comecto funcionamiento del equipo minimo por Un Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
01} ano documentos habllitantes
M Ev ta todos Ios
soporte y imi P i i durante el periodo de garantia por personal calficada. ciihd alm. it @i Tg o tiniaRLEs
8. Garantizar la metrologia segun aplique por norma o en el Na se Evalia loda vez que no prasanta todos [os

d_e Ia n:.nhnga del equipo y durante el periodo de garantia, bajo la f que indique wia la narmativa en dacumsntos hab¥iuites
N . discd 5 lia tod: psenta todos |
puesta o té de al tarmino de la vigencia de la garantia, Ne:ae Bl ua. a.vazque np_plr'sﬂ'l LE
& 4 i i L todos I
1. Presentar ragistro sanitare ante el Invima y en caso de no reguerir p ficado de "No Requi ho 20 Eval m‘ tods vez o .E n?. FReSEil 1acts oo
2. Presentar cerlificacion donde ice el inistro de i P ¥ ins para el prodi ofertadao, Mo se Evalia toda vez que no presenta lodos los
NORMAS: durante los proximaos cinco (5) ahos, emitida per casa matriz. documentos hahilitantes
MAS -
CERTIFICADOS: 3. Presentar cerlificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado come di i o la Mo se Evalii toda vez que no presenta todos los

Jvigenaia en Colombia,

documentos habilitantes

4. Presentar eorlificacion 150 9001- 2000 - 13485 para producto extranjero gue cumpla con alguna de las siguientes
nermas: FDACE, TUV, DIN yio JIS

Mo se Evalia toda vez que no presenta todos los
documentos habilitantes

Mo se Evalia tode ves que no presenta todos los

| PREINSTALACION O 1. Prasentar d ta con los requerimi de prei ion o Jacian de los equipos en caso de requerise daiairshtng habiibntes
(INSTALACION 2, Cedificacian que la i que dispone el Instituto es adecuada para la corecta instalacian y puesta en Na se Evalia toda vez que no presenta todos los
funcicnamicnto del {los) bien (es) ofertadois). 1 ili
SUBTOTALBarcentaie) 3 [ 0%
TOTAL
| 01_';.[: EL; 100% DE LA EVﬂLUC|bW CORRESPONDE A LOS (54} ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS,
[ z RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS ERE CONGEPTO TEGNIGD FAVORABLE sl ] MO

ldentificacién del evaluar :

NOMBRE(S): FECHA: 13.10,2020
FIRMA:

! DEPENDENCIA Tecnelogia Clinica
CARGO:

| 1 | 117200 WcxBicar purs dar bl 4l PR 19 BIEEY arm s By Bastan Al

RN Werittn ictalile documen Adminintrarior el Sinbama Tors

Carga L i Carga Coordinador Grupa Geslian de Compras y Contratacian (E | Carga Coordinador Grupa Gestisn de Compras y Confratacidn (E )
Deperdencin Hkina Asesara de Planeacsin y Sistemas [ Giupe Gestidn dn Compras y C: I Grugo Gestin de Compras ¥ C:
Fecha 29122018 Fecha 212018 Fecha 25.12.2018
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E INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
' N VIGENCIA: 29-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Fagina de 1
EQUIPOD: ULTRACONGELADOR - BANCO DE SANGRE MARCA: THERMC SCIENTIFIC REVCO
ITEM: 1 MODELO: RDES0086LA
f‘HUVI:tUUR G & G SUCESORES VALOR UNITARIO COTIZADO: 125.276.774 Iva incluido
GARANTIA: Tres (3] afios
. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES HABILITADC © NOHABILITADG OBSERVACION
$: F'ara dar el criterio de CUMPLE el f debe allegar ia de li en todas las

REQUISITOS
TECNICOS
HABILITANTES

CARRCTERISTICA

GDOG

en el formato GTC-PO1- F-01 ESPECIFICACIONES TECNICAS -

que se

EVALUACION PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., Junta con la evidencia de cumplimiento de X Folio 172 al 177
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio P al cumplimi de las mismas,
punte por punta y adicionalmente allegar las certificaciones de experiencia,
T TGENTIT L-ALTUNES UE EAT ETUET 1A
El prog debera igual o mayar al presupuesto ul'lual de la cununcaluna establemdn en los
Esludaus previos, Para demostrar dmha experencia deberd aparar certi de i que
contengan coma minimo fa siguiente informacion:
aMNombre o razén social de fa emp of del servicio.
EObjeto del contrato: Debe estar relacionad con fabricacion, distribucién autorizada o puesta en funcionamiento de
aquipos de las de la tori Presenta certificacion cuyo valor tolal es
cMalor toal del contrata incluido VA (de no discriminar los valores, se entenderd que el valor final presentada on X de § 602850369
cada certificacion ncluye IVA), {Folio 178 al 188}
dos contratos deben haber sido celebradas y ejecutadas al 100%, dentro de los cinca (5) dltimes afios contados a
partir de la fecha de cierre del proceso.
Eecha de inicia y la fecha de terminacidn de cada contrato.
Mombre, cargo, teléfone y firma de quién la expide.
gEn caso de que el proponente haya participado en el contrato come integrante de consorcio o unidn temporal,
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.
hCalificacian del servicio posvenia (soporle técnico, entrega de repuesios, calidad del equipo), solo se evaluaran las
1 ICERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL FABRIGANTE
Presenia carta de aulonizacion por parte
El proponente deberd presentar certificacion donde conste que la firma as de la(s) (s} X del fabricante cuya vigencia es hasta el
fi fais) lido por el fabri , can una lacién no superior a {20} dias lario, contados a 31.12.2020 {Folio 166)
partir de la fecha de cierre de la presente convocatoria.
3 CAC 1, g MO CLIMI .
ESPECIFICACION S| CUMPLE NOCUMPLE OBSERVACION
1SISTEMA
1. Ultracongelador vertical con capacidad entre 600 a 730 litros. X ApAckiRn Qe F:ﬁr:;;;mlen o de of
2. Capacidad de 480 cajas de 2" como minimo X 500 Cajas criogenicas Folio 79
3. Controlado por micraprocesadores pantalla tactil epeional a color X Folic 78 y 79
4. Indicadaor de lemperatura digital minime con 1°C de resolucion X Folio 79
5. Sistema de descongelacion programable o manual x Descogenlacion manual (Folio 79)
7. Si de refrig en de dos etapas X Folio 80
8. Cargado con refrigerante R404a/ R508b, R280/R170 o supenor, x Refrigerante R280/R170 (Folio 80)
9, Ai i Bn esf de pali no de alta densidad o similar. X Folio 78
10. Nivel de ruido de operacién menor a 70 dB. X 50 dB (Folio 78 y 80)
11, Ceon inferruptor de encendido/apagado con llave ylo clave. X Folio 7B y 79
12. Puerta en acero pintade con manija y cerradura de llave integrada. X Falio 79
14. Estantes en acero inoxidable X Folio 78 y 80
15. Minima Cuatro (4) comparimientos intemes con puerta independiante. x 4 Estantes (Folio 78 y 80)
16. Aislade en poliuretana para mejor la eficienci nética y la temp 2 Folio 78
ESPECIFICACIONES
TECNICAS: 18. Puerta con empague magnético con sellado hermético, Mecanisma de auto cierre x Folio 80
20. Manejo de datos a través de sistema de monitoreo y posibilidad de descarga a través
X Folio T8
de USE
Z1. Puertos de comunicacion RS232 ylio USB X Puerto USB (Folio 78)
22.1. Rango de temperatura de -50° C a -86 "C X Folio 78
22. Parametros de 22.2. Estabilidad de temperatura +5°C o menor. X Folio 80
aperacion m = Ty — e
2231 o uniforr de +47Co X Falio 80
menor
231, En casa de falla de ini léctri X Falio 79
23,2, Por puerta abiera después de 1 minulo x Configurable Falia 79
A Foli
23, Alarmas Audibles 23.3, Falla del sensor de lemperatura x olic 79
y visuales 23 4. Para temperaturas fuera de rango prestablecido X Folio 78
226, Indicader de bateria baja x Folio 78
23.5, Test de funcionamiento de alamma. X Folio 78
241, Realizar calificacion a la instalaci P ion y d pefio cerificacian de realizacion de calificacion
5 X
del equipo Folic 81 y 82
124. Req
ici ificacian d lizacion d lificacia
eicAonales 24.2. Recalificacion anual durante el tiempo de garantia X certifeciin df realizacion e caificacion

Folio &1 y 83
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
[VIGEMCIA: 28-12-2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pagina 1de 1
a
26. 1. Base mévil o redachines integrados con sistema de frenado X Ruedas con frano Folio 78
26. 2. Minimo cinco {5) Racks de de 2" por irmil deslizat en acero inoxidable X Folio 80
26. 3 Minimo veintz (20) cajas por rack en acero inoxidable o polipropileno X Falio 80
25.1. 110V, 60 Hz. $#10%. (si el equipa requiere 220 voltios 50/60Hz debera incluir transfarmador elevador) X 115V-60Hz Folio 80
25. 2. Coneclor estandar para Colombia tipo hospitalano Nema
1. Tiempo de garantia minime Tres (3) afies o mas. x Tres (3) afos (Folio 80)
2. Asegurar enfrega de manuales y catdlogos de servicio y usuano en espanol o con su traduccidn certificada al X Certificacidn de entrega en caso de
idioma castellano. adjudicacian (Folio 80}
1. Garantia de Servicios y p de rep f por distrit y casa mafriz. x Folio 167
4. Especificar vida Otil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado), X De 7 a 8 aflosde vida util (Folio B1)
5 E ificar los ibles y necesarios para el funcionamiento del equipa. X Folio 103-106
7. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los software del Instituto, que pueda actualizarse X Cerlificacién de no requiere software
: sin costo adicional cada vez que se requiera durante los anos de funcionamiento y/e vida atil del equipo. ficional para su i (Folio 81)
8. Entregar p de i i biomédicos en farmato GTC-PO2-F-17, el cual debera
estar acorde sequn lo recomendado por fahncanta {sa deberd incluir paginas del manual o carta por parte de X Folio 112
fabricante con esta informacian)
9. Entragar Instrucciones de manejo basico en formato GTC-PO2-F-10, El cual debera estar acorde segin lo
recomendado por fabricante. (se debera incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante con asta X Folio 114
infarmacian}
10. Enfregar ficha técnica de limpieza y desinfeccion de Ins quip objetﬂ de en formate digital, Esta ficha
debe incluir coma minimo: p de ieza y iodicidad, productos y materiales de limpieza y X Folio 116-117
desinfeccidn aplos y no aplﬂs para naahzar la actividad; que CDInGldBI’I con eI manual ylo sugerencia del fabricante.
11. Describir recamendaciones para la disposician final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi X Folio 81
lo dispene,
i imi dictivo, tivo y currm:two par parsonal calificado. Se deben neallzer por cada afio de .
i 3 Lo i X Falio B0
garantia minimo Dos (2) p , 0 segan las del
2. Presentar certificacion donde que no serd d do el modelo del equipo en los proximas Cinco X Folia 168
(05) afos.
16 izar soporte y preventiva Veinticuatro (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minimo X
durante el tiempo de garantia del equipo).
4. Tiempo de resy ta a menar o igual a seis (06) horas. X
A 5. Describir el programa de ilacion técnica-tiempo capacitacion (Celombia), tante para personal asistencial .
i S - x Folio 82
A como de ingenieria del Instituto.
6. izar el ini de los bl para el corecta funcionamiento del equipo minime por Un X Certificacion de no aplica consumibles
{D1) ano. (Folio 164)
7. G izar soporte y imi P durante el periodo de garantia por persanal calificado. x Folio 82
B, Garanfizar la metrologia segun aplique por norma | o calificacion) en el
memento de |a entrega del equipo y durante el peroda de garantia, bajo la periodicidad que indique fabricante y/o la X Folic 81 y 164
normativa en vigencia.
9. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia. Falia 170
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificade de "No Requiere”, X 20200M-0021938
2. Presentar certificacion donde garantice el inistro de i p y accesorios para el producto .
X Folio 167
= ofertado, durante los proximas cinco (5) afies, emilida por casa malnz
R 3, Ffresar‘nlar certnticagnn de casa matriz donde al p sea como especificando % Folio 166
la vigencia en C
4. Presentar certificacion IS0 9001- 2000 - 13485 para producto extranjerc que cumpla can alguna de fas siguientes X Certificacion FDA, IS0 8001:2015 v IS0
normas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS. 14385:2016 (Folio 155-163)
= 1. P tar dot con los tos de preinstalacion e instal de los equipos en casa de requerirse x Falia 83
. Certi ion que la i que dispone el Instituto es da para la y puesta en
3 P : x Falio 171
funcionamiento del (los) bien (es) ofertado(s).
B 100% 0% Proveedor no presento el componente
gécnice para todos los item a del chjeio
56 0 cantractual, el cual era obligatorio
) 0 P 8]
ENTREGA ACLARACIONES: El WO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: 5l CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:  SI NO [ X
Identificacién del evaluar :
MNOMBRE(S): Luisa fernanda Castiblanco C. [FECHA: 14.10.2020
FIRMA: = % DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Profesional Especializada
o : B 3 8 36 d a8
Vorun Focha di acnuiusodn Desripotn de sualizsstn resporsabie OTM
1 ELR LY Werin nal del decuinenta Admanptmdor &l Salesu e
2 19122018 Modfice es der cusglimients o PG 19 0009 Mamara balndy Bubiano Aglats
Cargo: =] Grupa Gestibn de Comaras y Cnmretnclﬂﬂ (E} Carga: jE
Dependencia: Oficna Asesara de Planeacidn y Sistamas D dencia: Grupo Gestdn de Compras y Ci Depande Grupa Gestitn de Campaas ¥ Conr.
Fecha: 29-12-2019 Fecha: 29-12-2019 Facha 23.12.2018
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E TNSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDGPOZF-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
VIGEMNCIA; 29-12-2019
CONGEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS s
EQUIPO: ULTRACONGELADOR - BANCO NACIONAL DE TUMORES MARCA: THERMO SCIENTIFIC REVCO
ITEM: 2 MODELO: RDE50085LA
r'Ruvl:l:uuR G & G SUCESORES VALOR UNITARIO COTIZADO: 125276774 va incluido
GARANTIA: Tres (3) afios
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES HABILITADG | NO HABILITARG OBSERVACION
te debe allegar evidencia de plh en todas las

1. Para dar el eriterio de CUMPLE el

que se plades en el formate GTC-PO1-F-01 ESPECIFICACIONES TECMICAS -

E\;ALUACION PARA LA ADCQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA., junto con la evidencia de cumplimiento de X Folio 172 al 177
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE y oficio p ie al lirmi de las mismas,
punto por punto y adicionalmente allegar las certificaciones de experiencia.
1 ICERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
El proponente debera cerificar experiencia igual o mayor al presupuesto oficial de |a convocataria establecido en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia debera aponar certificaciones de contratos ejecutados, que
contengan como minima la siguiente informacion:
aMombre o razén social de la empresa o persona contratante del servicio.
o tObjeto del contrato: Debe estar relacionado con fabricacian, distribucian autorizada o puesta en funcionamiente de
REQUISITOS qui de las isti de la i Presenta certificacidn cuyo valor total es
TECNICOS cValor total del contrato incluida IVA (de no discriminar los valores, se entendera que el valor final presentado en X de § 602.890.369
HABILITANTES cada cartificacion incluye IVA), (Folio 178 al 188}
kbos contratos deben haber sido celebrados y ejeculados al 100%, dentra de los cinco (5) ditimos afios contados a
partir de [a fecha de cierre del proceso.
Eecha de inicio y la fecha de terminacion de cada conirata,
| Mombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide,
gEn caso de que el proponente haya participado en el contrato coma integ) de o unién
indicar el porcentaje de padicipacion de cada uno de sus inlegrantes.
hCalificacién del servicio posventa (soporte técnico, entrega de repuestos, calidad del equipa), solo se evaluaran las
certificaciones que tengan calificacion buena o excelente en los fres criterios
1. ZCERTIFICACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL FABRICANTE
Presenta carta de autorizacion par parte
El propanente deberd presentar cenificacidn donde conste que la firma es distribuidor autorizado de la{s) marca(s) X del fabricante cuya vigencia es hasta el
ofertada(s), expedido por el fabricante, con una ian no superior a (90} dias io, contados a 31.12.2020 (Folio 166)
partir de la fecha de cierre de |a presente convocatoria.
CARACTERISTICA ESRPECIFICACION SICUMPLE NGO CUMPLE OBSERVAGION
1. SISTEMA
1. Ultracongelador vertical con capacidad enfre 600 a 730 fitros. X APAGICACIH 8 g:;:g:m“’“ Tt
2. Capacidad de 480 cajas de 2" coma minima X 500 Cajas criogenicas Folio 79
3.C lado por cesadores pantalia tactil apcional a color x Faolio 78y 79
4. Indicador de temperatura digital minimo con 1°C de resolucién X Folio 79
5. Si de di lacidn prog ble o manual X Descogenlacion manual (Falio 79)
7. Si de refn ian en de dos etapas X Falio 80
8, Cargado con refrigerante R404a/ R508b, R280/R170 o supenor, X Refrigerante R280/R170 (Folic 80)
9, Ai i &n esp de poli de alta densidad o similar. X Folio 78
10, Nivel de ruido de operacion menar a 70 dB. X 50 dB (Folio 78 y 80}
11, Con i ptor de ido/apag con llave yo clave. X Falia 78 y 789
1Z. Puerta en acero pintado con manija y cerradura de Have integrada. X Falio 79
14. Estantes en acero inoxidable X Falio 79 y BO
15. Minimo Cuatro (4) comparlimientos internos can puerta independiente. X 4 Estantes (Folio 79 y BO)
16, Aislado en poliuretano para mejor la eficiencia energética y la temperatura x Folio 78
ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESPE(ENF'C\ACIONES 18. Puerta con empague magnético con sellado hermélica, Mecanismo de auto cierre b 4 Folio 80
o TECNICAS:
20. Manejo de datos a través de sistema de monitoreo y posibilidad de descarga a travis "
X Falio 78
de USB N
21. Puerios de comunicacion RS232 y/a USH X Pueria USHB (Folio 78}
22.1. Range de temperatura de -50" C a -B6 "C X Falio 79
22. Pardmetros de 22,2, Estabilidad de temperatura £ 5°C o menor. x Folio 80
operacion - e - -
223 Homogeneidad o uniformidad de temperatura £4.7 "C o % Folia 80
menar
23.1. En caso de falla de suministro eléctrico. X Folio 78
23.2. Por puerta abierta despues de 1 minuto X Configurable Folio 78
5% Al AldiblsE 23,3 Falla del sensor de temperatura x Folio 78
isual %
L 23.4. Para temperaturas fuera de rango prestablecido X Folio 79
23 6. Indicadar de bateria baja X Falio 78
23.5, Test de funcionamiento de alarma. n Falio 75
24.1. Realizar calificacién a la instalacién, operacién y desempefio x cerfificacian de realizacian de calificacion
24. R M del equipo Folio 81 y B2
i 2 = rtificacion de realizacidn de calificacion
|adicionales 24.2, Recalificacian anual durante el iempo de garantia X Gani nae R
Faolio B1 y B3
4FACCESORIDS?
GESTION DEL GASTO
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TNSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDGPOZF- 3
I 1“ GESTION DEL GASTO VERSION: F]
VIGENCIA; 20-12.2019
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS : 2201
Pagina ide1
26. 1. Base mavil o rodachines integrados con sistema de frenado X Ruedas con frena Folio 79
AEEESORICS 26. 2. Minimo cinco (5) Racks de janto de 2" por compartimiento, deslizables en acera inoxidable X Falia 80
26. 3.Minimao veinte (20) cajas por rack en acero inoxidable o pelipropilena x Falio B0
I ELECTRICA! |
ALIMENTAC 25, 1. 110V, 80 Hz, +10%. (si el equipo requiere 220 voltios 50/60Hz debera incluir transformador elevador) 115V-60Hz Falio BO
25, 2. Conector estandar para Colombia tipo hospitalario X Nema
1. Tiempo de garantia minima Tres (3) afios o mas, Tres (3) afios (Folio &0)
2. Asegurar entraga de manuales y catdlogos de servicio y usuario en espariol o con su traduccion cerificada al X Certificacion de entrega en casa de
idioma castellano. adjudicacion (Folio 80)
3, Garantia de Senvicios y provision de repuestos, respaldado por distribuidor y casa matriz, X Folic 167
4. Especificar vida ufil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado), X De 7 a 8 anosde vida util (Folio 81}
5. Especificar los consumibles y accesorios ios para el i i del equipe. X Folio 103-106
7. El equipo debe incluir software para su operacion compatible con los software del Instituto, que pueda actualizarse ® Cerfi ion de no reg
sin costo adicional cada vez que se requiera durante los afios de funcionamiente y/o vida Otil del equipo. o | para su funch ignto (Folic 81)
B. Entregar protocolo de imi I i iomédicos en farmato GTC-P02-F-17, el cual debera
sstar acorde segun lo recomendado pur labncanw (se debsm incluir paginas del manual o carta por parte de x Falia 112
con esta informacion)
9. Entregar Instrucciones de manejo basico en formato GTC-PO2-F-10, El cual debera estar acorde segin lo
recomendado par fabricanie. (se debera incluir paginas del manual o carla por parte de fabricante con esta X Falia 114
informacion)
10. Entregar ficha técnica de limpieza y desinfeccian de !os quipos objeto de en farmato digital. Esta ficha
debe incluir como minima: lo de limpi y dasinf perodicidad, p ¥ i de limpi ¥ X Faolio 116-117
desinfeccion aptos y no aptus para ma]zar la actividad; que coincidan con el manual y/o sugerencia del fabricante,
11. Describir i para la disposicion final del equipo y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi
9 X Folio 81
o dispone.
1. imi predictiva, p ivo y iva por | | calificado. Se deben realizar por cada afio de % Folio 80
igarantia minimo Das (2} imi p tivas, o segun las i del fabricante
2. Presentar certificacion donde ice que no serd d inuade el modelo del equipo en los praximes Cinco ;
5 X Folio 168
(05) anos.
3. Garantizar soporie y tivo Weinti ) (24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minima %
durante el tiempo de garantia del sqmpnj
4. Tiempo de respuesta a mantenimiento ivo menor a igual a seis (08) horas, X
GAPAGITACION Y 5. Descnbir el prog de itacion técnica-tiempo capacitacién (Colombia), tante para personal asistencial X Folio B2
RS gen jcomo de ingenieria del Instituto.
el inistro de los bl ios para el to funci iento del equipo minimo por Un X Certificacion de no aplica consumibles
(Folic 164)
sopore y imi preventivo confinuo durante el pericda de garantia por personal calificado. x Folio 82
e Garantizar la metrologia segin apligue por norma (venficacia G ibracien o calificacion) en al
memento de la entrega del equipa y durante el periodo de garantia, bajo la periodicidad que indique fabricante y/o la x Falio 81 y 164
normativa en vi i
ta o térmi de imi al térming de la vigencia de la garantia. X Falia 170
1, Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar certificado de "No Requiere”, X 20200M-0021938
2. F CEf Win donde jce el suministro de insumos, repuestos y accescrios para el producio B
fertado, durante las proxi cinco (5) anos, emitida por casa matriz. * RN
HORMAS - - ; =
CERTIFICADOS! 3, Presentar cerlificacion de casa matnz donde el prof sea lado comao ibui d P X Fafio 166
la vigencia en Colombia.
4. Presentar cerfificacian IS0 9001- 2000 - 13485 para producto exiranjero gue cumpla con alguna de las siguientes ® Certificacion FDA, IS0 9001:2015 y 1ISO
narmas: FDA,CE, TUV, DIN ylo JIS, 14385:2016 (Folio 155-163)
| PREINSTALACIOH : d y con |os requerimi de pre ion @ instal de los equipos en caso de requerirse X Folio 83
INSTALACION 2. Cerlificacion que |a infraestructura que dispone el Instituto es adecuada para la comecta instalacion y puesta en X Folio 171
funcionamiento del {los) bien (es ufaﬂadots .,
SUBTOTAL (Porcentaje] 100% 0% Fmvesdnr no presentd el componente
— ico para todos |os item a del objeto
ey 58 0 contractual, el cual era obligatario
DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS {58} ITEMS DEL CUADRD DE ESFECIFICACIDNES TECNICAS
st Jno ] RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS:; s ] COMNCEPTO TECNICO FAVORABLE Sl INOLX
Identificacién del evaluar :
NOMBRE(S): Tuisa Fgmanda Castiblanco C. [FECHA: 14.10.2020
FIRMA: » - DEPENDENCIA Tecnologia Clinica
CARGO: Profesional Especializado
8] [ O d (3] 05 d
Menkan Fecha de achuiuacke Descripelfn de actualizacian Pesparasble OV
1 T e inkial e dozuments Acminntmie e St Trn
F P MAceicar para dar gl 2l PR 15.3000% S ST p———
Coarga: Pwhaunal Universtario Cargo: [ har Grupo Gestidn de Compras y Can‘mh:nﬂn {E.} Cargo; A
D 3 Oficina Asescea de Plansacion y Sistemas Crep: Grupa Gestion de Compras v i D d: Grupo Gestién do Compras y Cantr
Fecha 25-12-2018 Fecha 28-12-2019 Fecha 28-12-20%
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s INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-13
GESTION DEL GASTO VERSION: 2
I N VIGENCIA: 29-12-2019
CONCEPTD TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Pagina 1 de 1
EQUIPO: ULTRACONGELADOR - BIOLOGIA DEL CANCER MARCA: THERMO SCIENTIFIC REVCO
ITEM: 3 MODELO: RDES0086LA
PHAVEEROK G & G SUCESORES VALOR UNITARIO COTIZADO: 125.276.774 va incluido
GARANTIA: Tres (3) afios
= B Al B
1, Para dar el criterio de CUMPLE el pmpanenle debe allegar evidencia de cumplimiento en todas las
ifi que se plados en el formato GTC-P0O1-F-01 ESPECIFICACIONES TECNICAS -
EVALUACFON PARA LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA BIOMEDIGA., Junlu con la avldenaa de cumplimiento de X Folio 172 al 177
OBLIGACIOMES ESPECIFICAS DEL PROPOMENTE y aoficio campr al plimiento de las mismas,
punto par punia y adicionalmente allegar las cerificaciones de experiencia,
T T T T T T e T A T T T T e T
El proponente deberd certificar expenancia igual o mayor al presupuesto oficial de la convocatoria establecido en los
Estudios previos. Para demostrar dicha experiencia debera aportar cerfificaciones de contratos ejecutados, que
contengan como minima |a siguiente informacian:
aMombre o razén social de la emp op C del servicia,
tObjeto del contrato: Debe estar relaclonar!u con fabricacion, distribucion autorizada o puesta en funcionamiento de
i = equipos de las caracteristicas de la Presenta ceificacion cuye valor total es
cValor fotal del contrato incluido IVA (de no dlscnmmar los valores, se entendera que el valor final presentado en X de § 602.890.369
Z * cada certificacion incluye IVA), (Folio 178 al 188)
bos contratos deben haber sido celebrados y ejecutados al 100%, dentro de los cinco (5) Gltimes anos contados a
partir de la fecha de cierre del proceso.
Eecha de inicio y la fecha de terminacian de cada contrato
tlambre, cargo, teléfano y firma de quién la expide.
¢En caso de que el prof haya participado en el como integ de consorcio o unidn temperal,
indicar el porcentaje de participacion de cada una de sus integrantes,
I'Carl'cadan del servicio pusventa (sopor‘te técnico, entrega de repuestos, calidad del equipo), solo se evaluaran las
ifi saie danaan L ira e
1.2CERTIFICACION DE DlSTRIBUiDOR AUTORIZADO EXPEDIDO POR EL FABRICANTE
Presenta cara de autorizacian por parte
El proponente debera presentar cerificacicn donde conste que |a firma es distribuid i de la(s) X del fabricante cuya vigencia es hasta el
ofertadals), expedido por el fabri can una ian no superior a noventa (90} dias calendario, contadas a 31,12,2020 (Falio 166)
partir de la fecha de cierre de la presente convocalonia,
1. Ultracongelador vertical con capacidad entre 600 a 730 litras. X ook o ?:ﬁr;egsmlen o
2. Capacidad de 480 cajas de 2" como minima X 500 Cajas criogenicas Folio 79
3. Contralade por microp i F la tactil opcional a color X Falia 78 y 79
4, Indicador de temperatura digital minima con 1°C de resalucion X Falio 78
5. Sistema de descongelacién programable o manual X Descogenlacion manual (Folio 79)
7.5i de refri ian en da de dos etapas X Falio BD
IB_ Cargado con refrigerante R404a/ R508b, R290/R170 o superior, A Refrigerante R280/R170 (Folio 80)
IQ. Aislamiento en espuma de poliurefano de alta densidad o similar. x Falio 78
10. Nivel de ruido de operacién menor a 70 dB. X 50 dB (Folio 78 y 80)
11. Con i plor de dido/ag do con llave yio clave. X Falio 78 v 79
12, Puerta en acero pintado con manija y cerradura de llave integrada. X Falio 79
14. Estantes en acero inoxidable X Folic 79 y 80
15. Minima Cuatro (4) compartimientes intemoes eon puera independiante. X 4 Estantes (Folio 79 y 80)
16, Aislado en poliuretano para mejor la eficienci éfica y la I X Folio 78
B ESPECIFICACIONES |18 Puerta con empag con sellade | afica, Mi de aute cierre X Folio 80
TECNICAS: 20, Manejo de datos a través de sisiema de il y posibilidad de d a través 5
= X Falia 78
de USH
21. Fuertos de comunicacion R5232 yio USBE X Puerto USB (Folio 78)
22.1. Rango de temperafura de -50° C a -86 “C X Folio 79
22. Parﬁrﬂetms de 22.2, Estabilidad de temperﬂlura +5"C o menor. X Folio 80
operacion g : .
223} g ] de P +47°Co X Folio 80
menor
23.1. En caso de falla de suministro eléctrico. X Falio 79
23.2. Por puerta abiera después de 1 minuto x Configurable Falio 79
53 Alarmas Audibles |22-3- Falla del sensor de temperatura X Folio 78
puisudles 23.4, Para temperaturas fuera de rango prestablecido X Folio 79
23.6, Indicador de bateria baja X Foho 79
23.5. Test de funcionamiento de alamma. x Folio 79
24.1. Realizar calificacion a la instalacién, op in y di pefio % certificacion de realizacion de calificacion
- del equipo Folio 81 y 82
24, Requer
adicionales
A g ; certificacion de realizacion de calificacion
24.2. Recahficacion anual durante el iempo de garantia * Folio 81 y B3
X Ruedas con freno Folio 78

GDG

26. 1. Base mdvil o rodachines integrados con sistema de frenado

GESTION DEL GASTO




GDG-PO2-F"3

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE [coniGo:
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CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Pégina 1 de 1
a 26, 2. Minimo cinco (5) Racks de al to de 2" por deslizables en acero inoxidabl X Folio 80
26. 3 Minimo veinte (20) cajas por rack en acero inoxidable o polipropileno X Falio 80
25. 1. 110V, 60 Hz. £10%. (si el equipo requiere 220 voltios 50/60Hz deberd incluir transformador elevador) x 115V-60Hz Folio 80
25.2.C andar para C bia tipo hospital x MNema
1. Tiempo de garantia minimo Tres (3) afies o mas. x Tres (3) afios (Folio BO)
2. Asegurar entrega de manuales y cataloges de servicio y usuano en espafial o con su traduccion certificada al % Cerfificacion de entrega en caso de
idioma castellano. adjudicacion (Falio B0}
3. Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado por di y casa matriz. X Falio 167
4. Especificar vida Gtil del equipa, accesorios y repuestos (anexar listado). x De 7 a & afosde vida util (Folio B1)
&. Especificar los ¢ ibles y accesonios para el fi del equipo. X Falio 103-106
7. El equipo debe incluir para su ap patible con los del Instituto, que pueda actuali % Cenlificacion de no requiere software
sin costo adicional cada vez que se requiera durante los afos de funcionamiento y/o vida Gtil del equipa, dicional para su (Falio 81)
B
8. E p lo de preventivo equip jomédicas en formato GTC-PO2-F-17, el cual deberd
estar acorde segdn lo recomendada por fabricante. (se debera incluir paginas del manual o carta por parte de X Folio 112
fabri can esta inf i
9. Entregar Instrucciones de manejo basico en formato GTC-P02-F-10, El cual deberd estar acorde segun lo
recomendada por fabricante. (se deberd incluir paginas del manual o carta por parte de fabricante can esta X Falio 114
informacion)
10. Entregar ficha técnica de limpieza y desinfeccian de los equipos ohjeto de contrato en formato digital. Esta ficha
debe incluir eome minimo: protocelo da limg y desinfeccion, perodicidad, prod ¥ W de limgi ¥ X Falio 116-117
desinfeccion aptes y no aptos para realizar |a actividad; que caincidan con el manual yio sugerencia del fabricante.
11, Describir d. para la di final del equipa y asegurar realizar esta actividad si el Instituto asi
. X Folio 81
o dispane.
: irmi predicliva, p i por p | calificado. Se deben realizar por cada afio de X Folio 80
garantia minima Das {2) imi pi tivos, o segun las s del fabricante
2, Presentar cerificacion donde que no serad d tinuado &l madelo del equipo en los proximes Cinco
% x Folio 168
(05) afios.
3. Gar soporie y imiento pr tiva Veinti {24) horas, Siete (07) dias a la semana, (minima X
durante el tiempo de garantia del equipo).
4. Tiempa de respuesta a mantenimiento correctivo menar a igual a seis {06) horas. X
AP A 5. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacion (Colambia), tanto para persanal asistencial .
% s, £ X Folic 82
coma de ingenieria del Instituto.
6. Garantizar el de los ¢« bl para el correcto funcionamiento del equipe minime por Un X Certificacion de no aplica consumibles
(01) afo. ({Folio 164)
7. Garantizar soporte y mantenimienta preventivo continua durante el periodo de garantia por personal calificado. x Falio 82
8. Garantizar la metralogia segun apligue por narma (veri i ngica, calib o calificacion) en el
mamento de la entrega del equipe y durante el periodo de garantia, bajo |a periodicidad que indigue fabricante ylo la X Folio 81 y 164
iva en vigencia,
g, P o termi de to al términe de |3 vigencia de la garantia, X Folic 170
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir | ificado de "Mo Requiere”. x 20200M-0021928
2. F i donde ice el ini de i L rep ¥y para ol p 2! =
fertado, durante los proxi cinco {5) afios, emitida por casa matriz. * Folia:167.
3. Presentar cerfificacidn de casa matriz donde el prop te sea lado como di autorizado especificand .
A : S X Falia 166
la vigencia en Colombia.
4. Presentar cerfificacian IS0 8001- 2000 - 13485 para producto extranjerc que cumpla con alguna de las siguientes x Cerlificacion FDA, 150 9001:2015 y IS0
normas: FDA,CE, TUV, DIN yio JIS. 14385:2016 (Folio 155-163)
=t 1. F dh to con los requerimientos de prei ian e instal de los equipos en caso de requerirse X Falio 83
2. Certifi que la i que disy &l Institute es para la y puesta en X Folio 171
funcicnamiento del (los) bien (es) ofertado(s).
= _ 100% 0% Proveedor no presentd el componente
técnico para lodos los item a del objeto
o 58 0 contractual, el cual era obligatorio
(&) { RR 8 D, 8,
ENTREGA ACLARACIONES: 5l NO RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: Sl X CONCEPTO TECNICO FAVORAELE:  SI NO|[ X
Identificacion del evaluar :
3 [FECHA: 14.10.2020
FIRMA: DEPEMDENCIA Tecnologia Clinica
yla conflictos deinteres
escripeiin e actualizacidn Fasganeabie VA
31-12-7918 umwan mxlnn-n;-mnln Admiihtedor dul LSt B
[F [wown s ———
Carga. Profesional L Carga: Caardin Grupe Gestién da Compras y Cantrs E ] Cargo: e
[ Ohizina Azesesa de Planeacdn y Sistemas [=} Grups Gestion ¢e Campras y ( i [5] Grupo Gestion de Compras y G
Fecha: 25-12-2018 Fecha 29-12-2019 Fecha 28-12-2018
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