INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GGDIGO: GDG-POZ-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: $0-05-2014
EVALUACION
Pagina 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAM NECESARIAS EN CAS0O DE FALLA Y0 DARGC
3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: IMVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 01: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANO PARA MICROPIPETAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 8l NO I:I

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

s || | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | %] | ND [ ]
EL PROVEEDCR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITAROS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQINPOS, TIEMPOS DE

POROIE 7 RESPUESTA DENTRQ LOS TIEMPOS REQUERIDOS, TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN CONVENIO DE PRESTAMO DEL EQUIPO A UTILIZAR EN LAS
VERIFICACIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LO CUAL TAMBIEN ANEXAN CERTIFICALIO DE CALIBRACION VIGENTE.

|s. cancEPTO TECNICO FAVORABLE:

ES NO L

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO BENTRO DE LAS
PORQUE? EXIGENCIAS DEL INSTITUTC PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADC DE LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATO BEL PACIENTE.

18. NOMBRE (5} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S); ' FECHA o 30 | mM 11 laama [ 2015 |
| - . .
CARGC: | CEFENDENCIA
eﬂﬁaDINADORA GRU‘PT? AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA GRUPQ AREA TECNOLOGHA BIOMEDICA

NOWMBRE (S):

FIRAA {S): FECHA I:]:l MM I:I 11T I:]
CARGQ: DEPENDENGIA
[iota; & P te o pto técnica fo emlle y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inthabllitada, ni incurse en Incompatibilidades, impedimentos y/o confiictos de;

fntarés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIBO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONGCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-20%4
EVALUACION Pagina 1 de 1
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA YD QANO
3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIICACIONES: IVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 02: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARO PARA BANOS DE FLOTACION. MARIA. SECO CON
AGITACION ¥ SERCLOGICO

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO RA UTILIZASG ANTERIORMENTE 51 NO I:l

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

s || ] NO 1x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LDS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl { | | NO E3

PORQUE ?

EL NUMERAL DOS (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEOS Y/C FRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 5T APILICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTS O ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.

EL NUMERAL DOCE 12) DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNIGOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A L.OS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/Q ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPC Y U USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTG™,

NO SE EVIDENCIA EL US0 DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRC DEL PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO, NI CERTIFICADD DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO DE LOS REQUERRIENTOS.

8. GONCEPTQ TECNICQ FAVORABLE:

st || NO [x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENMMIENTO TIENEN LA EXPERIENC!A ¥ ESTAN INSCRITQS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN

PORQUE ? CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERO NO CUMPLEN |LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCAN LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIFOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,
18. NOMBRE (8% MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
1
IFirma (s): mom FECHA of 30 | w11 Jaaas [ 2015 ]
CARGO: CO’O{DINADORA G'RUPé AREA TECNOLOGIA BIOMEDRICA |DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA
NOMBRE (S):
FIRMA (5] FECHA d:l MM D ARPR |:I
CARGO: DEPENDENCGIA
|Nota: Bl presente concepto técrico lo emito y manifiesto gue al momanto de evaluar no me encusntro inhablfitado, ni ineurso an ncompatibifidades, impedimentos yio confTictas de
{interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: -
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pégina 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS WISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YO DARD
3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 08: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISTTAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARIG PARA CENTRIFUGAS

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

15. LO HA UTILIZ&DO ANTERICRMENTE St NO I:l

6. EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACIGN DEL SERVIGIO?

st || | NO E3

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || [ NG 1]

PFORQUE ?

EL NUMERAL DOS (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEGS Y70 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA® AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO £L PROCEDIMIENTD A REALIZAR PARA LA
VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR ¥ AL ENTORNG,

EL NUMERAL DOCE {12) DE LGS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES YA) ANALIZADORES A UTILUIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO ¥ SU US( DEBE
ESTAR PESCRITQ DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMENTO".

NO 3 EVIDENCIA EL USQ DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO, NI CERTIFIGADO DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS,

NG SE EVIDENCIA EL US0 DEL TACOMETRD DENTRC DE LOS PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO COMO SE SOLICITA EL REQUERIMIENTC

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO 1X]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSC HUMANO ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIWVAS, TRAZABILIDAD DE UNC DE LOS EQUIPGS NECESARIOS PARA LA VERIFICACION, PER( NO CUMPLEN LOS

PORQUE?  |oe oUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADEGUADO DE LOS
EQUIFOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18. NOMBRE (5% MALIREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA ($): n/ ) i ' mra FECHA o 36 | v 11 Jasan [ 2015 |
; 4
CARGO: COOROINADORA GRUPG-HREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
INOMBRE (5}:
FIRMA (K FECHA d ] e[ ] asma [
CARGO: DEPENDENGEA

interés.

Nota: El presente concepto ticnico o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me sncuentro Inhabﬁ'ltado, ni incurso en incmnpn!ihmdaﬁes, impedimentos yio confticios da




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-F02-F.09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 20-05-2014
EVALUACION
Pégina 1 de 1

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASO DE FALLA YI0 DARG

3. PROVEEDOR

EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: NVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 07: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QGUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA DINAMOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Bl NG l:l

6. EL. NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICID?

st || | NO L

|PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s ] NO [x]

PORQUE 7

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A LOS EQUIPCS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZAGORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTC, RELACIONANDGLOS POR EGUIFD Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO". AUNQUE LA ACTIVIDAD ESTA DESCRITA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTC
ND SE EVIDENCIA TRAZABILIDAD DE LOS PATRONES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION, LO CERTIFICADOS RELACIONADOS SON DE UN JUEGO DE PESAS DE 10Y
20 KG LO CUAL NO CORRESPONDE Al RANGO DE MEDIDA QUE MANEJAN LOS EQUIPOS DE ESTE ITEM.

8. CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st || NO [x]

PORQUE ?

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO ESTAN INSCRITOS GOMO RECURSD HUMANG ANTE EL INVIMA, ANEXAN CRONOGRAMA CON FEGHAS
TENTATIVAS, PERD NOQ CUMPLEN EL REQUERIMIENTO ANTERIORMENTE MENCIONADD QUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS NECESARIAS PARAEL
FUNCIOMNAMIENTO ADECUADO DE LOS EQLIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

18. NOMBRE {S):

MAUREN LIGED LOPEZ PINEDA

{FIRmA (S): L EECHA o 30 | md 11 Jaaaa [ 2035 |
\q/JJ o\ T2

CARGO: COORBINADORA GRUPG-AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA

NOMBRE (S):

FIRMA (S FECHA d | wm[ ] asan [ ]

CARGO: DEPENDENCIA

Intengs.

Mota; E! presente concepto técrico fo emite ¥ maniflesto que ai momento de

ro mhapiiado, N incurss en ncompatibiidades, impedimentos y/o confiictos de

[Liegetec]




INSTITUTQO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE conIGo: GDG.PO2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 50-05-2014
EVALUACION
Pigina1det
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASO DE FALLA Y/0 DARO
3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 09: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUTENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO PARA TERMOHIGROMETROS ¥ TERMOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HAUTILIZADC ANTERIORMENTE 5t NO D

Ie EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVITIO?

st [] | NO [x]

PORGUE ?

7. RESFONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | | NG [ X]
EL HUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICQS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICIGN,
SIMULADGRES Y/0 ANALZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACIGN DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDCOLOS POR EQUIPD ¥ SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIRIENTO™. AUNQUE LA ACTIVIDAD ESTA DESCRITA DENTRO DEL FROTOCOLO DE MAMTEMIMIENTG,
PORQUE ? EL CERTIFICADC DE CALIBRACION ANEXD DEL TERMOHIGROMETRO FLUKE 871 S5E ENCUENTRA VENGIDO TIENE FECHA DE CALIBRACION EL DIA CATORCE (14}
DE NOVIEMBRE UE 2014; EN EL MISMO DOCUMENTO ESTA ESCRITQ: " FABRICA RECOMIENDA LA CALIBRACION CADA ARO™

8, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl NO LX]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTC TIENEN LA EXPERIENGLA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA, ANEXAN
FORQUE ? CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERQ NO CUMPLEN EL REQUERIMIENTO ANTERIORMENTE MENCIONADD QUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS
MECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTD ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (8): {mt L:" FECHA o 30 | w11 jasaa [ 2613 ]
=
A GRuPG i ; :
CARGO: GOGROINADORA GRUPT AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENGIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE ($):
FIRMA (S): FEGHA d ] w[ ] aman [
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnice lo emito y manifiestc gue al momento de evaluar no me encuantre Inhabilitado, ni incurzo en incompaticliidades, Impedimentos yla conflictos de
Iaterds,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GDG-P02.F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
EVALUACION
Pigina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GEMERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITA UE SEAM NECESARIAS EN E FALLA Y/O DANG
3, PROVEEDOR EQUIPQS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

IITEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DANO PARA HORNOS DE SECADO

B, EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADOQ ANTERIORMENTE S1 MO D

18. EL NOMBRE DE LA GOMPARUA £5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || I NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s | ! | NO E3

EL NUMERAL DOS (2) DE L.OS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: *REALIZAR CREQUEGS ¥/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA ST APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCCOLO DE MANTENIMIENTO 0O ANEXD, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR ¥ AL ENTORNO.

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO 4 LOS EQLIFDS DE MEDICIDN,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACIGN DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLGS POR EQUIPO Y SU SO DESE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTGLOLO BE MANTENIRIENTO™,

NG SE EVIDENCIA EL USO DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFIGACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTGCOLG DE MANTEMIMIENTO, NI CERTIFICADO DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO DE LOS REQUERIMENTOS,

PORQUE 7

8. CONCEPTO TEGMIGO FAVORABLE:

st | ] NO 1X]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA ¥ ESTAN INSCRITOS GOMO RECURSC HUMANO ANTE EL INVIMA, ANEXAN
PORQUE 7 CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERO NOQ CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADROS QUE ESTABLEZDAN LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIFQE DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): @_iﬂ mq,-p FECHA of 30 | s 11 Jaaan [ 2015 |
CARGO: COGRDINADORA GRUPTYAREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA
NOMBRE (S):

FIRMA (S): FEGHA |:|:| MM D AR [:|
CARGO: DEPENDENGIA

MNata: Ei presents cancepto tdcnlcs o emito y manifiesto gue 3l momento de evaluar no me ercuantro inhabilitade, ni hcurso en lncompatibﬁidadns, impedimentss yio conflictos de.
interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-6-2014
EVALUACION
Pagina 1t dg 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DARO

3. PROVEEDOR

EQUIFOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° D218-2015

FTEM 13: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANG PARA AGITADORES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

%, LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE L1 NO E]

6, EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st ||

l

NO x|

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | |

NG X

PORQUE ?

EL NUMERAL DOCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIFO Y SUY LSO DEBE

ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENINIENTO".
NO SE EVIDENGHIA EL USQ DEL MULTIMETRO PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO, NI CERTIFICADO DE

CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTROQ DE LOS REQUERIMIENTOS.

|2. CONCEPYO TECNICO FAVORABLE:

st ||

NO 1X]

PORGUE ?

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERO NO GUMPLEN EL REQUERIMIENTO ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMERE (S}:

MAUREN LICED LOPEZ FINEDA

EIRMA (S): wuﬁﬂz\ FEGHA o 30| mM 11 Jaaaa [ 2015 |
CARGO: COOR&N&DORA GRUWJ'M)EA TECNOLOGIA SIOMEDICA  IDEPENDENCIA GRURPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA r.'[:| MM D AALA :l
CARGO: DEPENDENCIA

interés,

|-Nuta: El presente concepto técnico lo emile ¥ manifiesto que al momente de svaluar no me encuentro inha_biTitado, nl incurso en incompatibiildades, impedimentos yio confiletas ds|




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cOnIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 300504
EVALUACION Pging 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMOD
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARD
3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBELES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 0216-2015

ITEM 14; MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DAND PARA AUTOCLAVES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

ls. LG HA UTHIZADD ANTERIORMENTE 5l NO D

6. EL NOMERE DE LA COMPARNIA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || | NO K3

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si || | NO 1]

EL NUMERAL DOS (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEOS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA STAFLICA® AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA AGTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLD OE MANTENIMIENTO O ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORND.

EL NUMERAL DOCE (12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES /O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIHENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPC ¥ SU USO DEBE
PORQUE ?  |eg14R DESCRITO DENTRC DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO".

NO SE EVIDENCIA EL USO DEL MULTIMETRG PARA LA VERIFICACION DE VOLTAJES DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENMIENTO. NI CERTIFICADO DE
CALIBRACION TRAZABLE DEL MISMO, COMO SE SOLICITA DENTRO DE LOS REQUERIMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO X}

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN
PORQUE ? CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERC NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNGIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQLIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (5): MALREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): (‘\/DJ[ o —A FECHA o 30 | w13 Jasaa [ 2015 |
(Y

CARGC: COURDINADORA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA  [BEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (S):

FIRMA (3): FECHA El:l MM D AARS I:l

CARGC: DEPENDENTIA

Nota: E! pr pto técnled Jo emite y manifigsto gue al mamento de evaluar ne me encuentro inhabilitado, af incurso en incompatibﬁ‘:dades, impedimentns yio conflictos de

Hnitards.,




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CADIGO: GOG-POZ-F-0
GESTION DEL GASTO VERSION: o2
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION
Phgima Tde

A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS ViSITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DARD

3. PROVEEDOR

BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPEGIFICACIONES: IWVITACION A COTIZAR N* 0216-2015

ITEM 81: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASOQ DE FALLA Y/0 DANC PARA MIGROPIPETAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

6. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl

[x] o | (]

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

st || | NG
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [x] vo L

PORQUE 7

EL. PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLIGITADOS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS, TIEMPOS DE
RESPLESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDOS, EL PERSONAL TECNIGO DESTINADO A INTERVENIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
CONVENID DE PRESTAMD DEL EQUIPD A UTILIZAR EN LAS VERIFICACIONES DESGRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LO CUAL TAMBIEN ANEXAN

CERTIFICADRO DE CALIBRACION VIGENTE.

|B. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

NGO

st [X] L]

PORQUE 7

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO DENTRO DE LAS
EXIGENCIAS DEL INSTITUTY PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED |LOPEZ PINEDA

|Fmma s): mm FECHA o 30 | m 12 laaaa [ 2015 ]
Or A GRUBTTAR i

CARGO: COORDINADCRA GRUBTTRREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE ($):

FIRMA (5): FECHA g ] wm[ ] amaa [ ]

CARGO: DEPENDENCIA

Mota: El presente concepte técnico o emito y manifieste que al momento de evaiuar no ma encusntro Inhablitade, nl Incurso en Incompatibliidades, impedimentos vio canf‘ﬁcms de

tnteréds,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PD2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: se-08-2014
EVALUACION Pégine 1 de §
A_IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DAND
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N® 0216-2015

[TEM 02: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y0 DARQ PARA BAROS DE FLOTACION, MARIA, SECC CON
AGITACION Y SEROLOGICO

B. EXPERIENCIA Y EVAELUACION

5. LO HA UTHIZADO ANTERIDRMENTE 1] HO D

16. EL. NOMBHRE DE LA GOMPAREA ES INDISPENSABLE PARA |A PRESTACION DEL SERVICIO?

5[] | no L]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXKSIDOS?

5] | o 1]
EL NUMERAL DOS (2} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEGS Y/ PRUEBAS DE SEGURIDAD FLECTRICA 81 APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIZAD NO SE EVIDENGCIA DENTRO DEL FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXG, EL PROCEDIMMIENTC A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISFENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORND.
EL NUMERAL DGCE {12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LGS EGLIFOS DE MEDICION,
SIMILADORES Y/ ANAUIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTD, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USC DEBE
PDRQUE 7 ESTAR DESCRITO DENTRG DEL PROTOCCLG DE MANTENIMIENTO™.
NO SE EVIDENGIA DOCUMENTO RELACIONADO CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICAGION
Wi U U50 ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLG

8. CONCEPTD TECNICD FAVORABLE:

st || NO X

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANGD ANTE EL INVIMA, ANEXAN
PORQUE 7 CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERO NC CUMPLEN COM LOS REQUERIMENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCAN LA
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUARQC DE LOS EQUIFOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PAGIENTE.

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S); @)\-b m/ﬂ FEGHA ol 30 | md 11 |aaan [ 2015 |
CARGO: COTROINADORA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNGLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):

FISMA (S): FECHA g ] wm| | awa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

‘Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar mo me encuentro inhabifitado, nl incurso en incompatibliidades, Impedimentos yio confilctos de
finterés.




INSTITUTO NAGIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-03

GESTION BEL GASTD VERSION: @z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05.2014
EVALUACION rigina 1 ded
A. IDENTIFICACION DEL INSUMOQ
1. NOMBRE GENERICO KMANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QLE SEAN NECESARIAS EN CASO OF FALLA Y0 DARD
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 84: MANTENIMENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASCO DE FALLA Y/O DARG PARA EQUIPDS DE SECADO DE MATERIAL

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADD ANTERIORMENTE gl NO l:'

[8. EL NOMBRE DE LA GOMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s || [ NO [x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

5t | X 1 I N [ ]
EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIFOS, TIEMPOS DE
RESPUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDOS, EL PERSONAL TECNICO DESTINADO A INTERVENIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
PORQUE 7 |eeRTiFicaDOS DE CALIBRAGION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR EN LAS VERIFICACIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOCOLD PARA LD CUAL TAMBIEN
ANEXAN CERTIFIGADG DE CALIBRACION VIGENTE.

8. GONCEPTO TECNICC FAVORABLE;
L] ] X NO | |

PORQUE 7 SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICID DE MANTENBUENTO PREVENTIVD DENTRO DE LAS
Q EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATC DEL PACIENTE.

18. NOMERE (S}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S} m FECHA ol 30 | w11 laasan [ 2015 |
om’l?

CARGO: FINADORA GRUPO AREA TEGNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (8):

lrRma 53 FECHA d:l MM |:| AAAA I:]

CARGO: DEPENDENCIA

{MNota: El presente concepto técnica lo emito y manifieste que al to de gval no me tro inkabilitade, nf incursae en incompatibilidades, Impedimentos wo conf-l‘iclos de.
fintargs.




INSTITUTO NACIONAL DE GANCERCLOGIA ESE COmMGO: GDG-PE2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSIAN: 02
MATRIZ DE CONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 80-05-2014
EVALUACION )
Pigine 1de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASO DE FALLA YO QANO
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A GOTIZAR N°® 0218-2015

TEM 05: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIC DANO PARA CENTRIFUGAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LO HA UTILIZARG ANTERIDRMENTE 51 NO D

8. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

s || | NO 1x]

{PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO [x]

FORQUE 7

EL NUMERAL 508 {2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEGS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 5 APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR L& ACTIIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTD O ANEXQ, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DIGE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A LOS EQUIPOS DE MEGICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICAGION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PRGTGCOLO DE MANTENIRIENTO",

NO S5E EVIDENCIA DOCUMENTO RELACIONADO CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICACION
NI 5U USO ESTA DESCRITO DENTRO DEL PRUTOCOLO

8, CONCEPTO TECMICO FAVORABLE:

st || NO %]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSGRITOS COMO REGURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CROMOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PEROG NO CUMPLEN CON LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCAN LAS

PORQUE 2
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE |0 EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
15. NOMBRE (S): MALIREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): rm ! FECHA of 30 | mo 11 Jaann [ 2015 }
ST
T - . ;
CARGO: COORBINADORA GRUPS AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLGGHA BIOMEDICA
NOMERE (S}
FIRMA (S FECHA d ] wm[ ] asaa [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

interés.

Nota; El presenta concepta técnico lo emito y manifiesto que al mmomento de evaluar na me encuentra inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimantos yfo confilctes da




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGOD; GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 38-05-2014
EVALUACION ragia 1 0o 1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIENTO PREVENTIVO INCI UYENDO | AS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIT DANO
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICACICNES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

I(TEM 06: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DARO PARA CUARTQS FRIDS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IE. LO HA UTILIZADC ANTERIORMENTE =1 ND D

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

st || | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A L.OB REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s |x] | NO L]

EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIFOS, TIEMPOS DE
REBPUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDOS, EL PERSONAL TEGNICG DESTINADO A INTERVENIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
PORQUE 7 CERTIFICADOS OE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR EN LAS VERIFICAGIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LO CUAL TAMBIEN

ANEXAN CERTIFICADO BE CALIBRAGION VIGENTE.
{6. GONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s |X] NO L]

PORGUE 7 SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
o EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIFQS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (S): MAUREN LIGED LGPEZ PINEDA
|

FIRMA (S} =2 FECHA o 30 | md 11 Jaana [ 2015 ]

— T - :
CARGO: COORTINADORA GRUPOTREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NONBRE (S):
[rirma s): FECHA d | wm[ | anaa 1
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto téenico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me sncuentro inhabﬁ.ltado. nl incurso en incompatibifidades, impedimentas yo con:f.ﬁctds de
jintorés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2-F.08

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30052014
EVALUACION pagina 1 de %
A. IDENTIFIGACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTRVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA YiQ DANO
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 07: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA DINAMOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE gl MO |:|

15. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s | | | NO | X

[PORGIVE 7

7, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

8 |X] | NO L]

EL PROVERDDR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLIGTADOS, REFIEREN PROTOCOLG DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS, TIEMPOS DE
RESFUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIBOS, EL PERSONAL TECNICO DESTINADO A INTERVENIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
PORQUE 7 CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR EN LAS VERIFICACIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LO CUAL TAMBIEN
ANEXAN CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE.

|s. concepTo TECNICO FAVORABLE:
st x| no [ ]

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES ¥ GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVIGIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
PORQUE?  [oyigeNcrAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADEGUADO DE LOS EQUIFOS DISPLESTOS AL TRATQ DEL PACIENTE,

18. NOMBRE (S}: MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
[FRMA (S m ; FECHA o 30 | wd 11 jaasa [ 2015 |

e =

ofis PO ARER ’ ;

CARGO: COORDMNADORA GRUPG TEGNOLGGIA BIOMEDICA |DEPENDENCIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE {S):
|Firma s FECHA d ] mm[ ] aama [ ]
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presante concepto técnice lo emito y manifisste qus al m to de luar no me iro Inhabilltado, ni incursc an incempatibilidades, impedimentos yio conflictos de
finterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-PO2-F-09

GESTION DEL GASTQ VERSIGN: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05.2014
EVALUACION Pégina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMENTO PREVENTIVG INCLUYENDO EAS VISITAS GUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARD
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 68: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN GASQ DE FALLA Y/0 DANG PARA EXTRACTORES DE PLASMA

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IS. 1O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl |Z| NO D

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

st || | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

FES | NO | ]
EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOL[C}TADOS.‘REFIEREN PROTCCOLO DE MANTENIMIENTO PARALQS EQUIPOS, TIEMPGS DE
RESPUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDGS, EL PERSONAL TECMICO DESTINADD A INTERVENIR LOS EQUIPDS TIENEN LA EXPERIENGIA, ANEXAN
PORQUE 7 [cERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR EN LAS VERIFICACIONES DESGRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LO CUAL TAMBIEN
ANMEXAN CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE.

I8, CONCEPTOD TECNICO FAVORABLE:
s ] w1

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIEMTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
PORQUE 7 EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): = FECHA o 30 | wd 11 |aaan [ 2035 ]
om’l

CARGO: coo NADORA GRUPU/ REA TEGNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (5:

FIRMA (S): FECHA d:] MM D AAAA :’

CARGO: DEPENDENCIA

HNota: E} presente concepto téenico o emita y manifiesta que al momento ds evaluar ne me encuentre inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos yio canflictos de
Interés.




INSTITUTO NACIONAL [JE CANCERCLOGIA ESE CODIGO: GhG-PO2-F-00

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE GONGEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGI: Jos-ama
EVALUACION rigina 1o
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERIZD MANTENBMENTO PREVENTIVO INCLUYENDG LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA Y/C DARNG
5. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: HNVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 0%: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YA DANO PARA TERMOHIGROMETRDS ¥ TERMOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACGION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIGRMENTE =11 KO |___|

IS. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISFENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || [ NO [ x]

PORQUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st | x| ] NO 1
EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERMIENTOS GOLICITADOS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EGUIPOS, TIEMPOS DE
RESPUESTA DENTRO LGS TIEMPOS REQUERIDOS, EL PERSONAL TECNICO DESTINADO A INTERVENIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
PORQUE 7  |oERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS A UTILIZAR EN LAS VERIFICACIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOGOLO PARA LO CUAL TAMBIEN
ANEXAN CERTIFICADO DE CALIBRAGION VIGENTE.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X] NO L]

& SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
PORQUE ? EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LOS EQUIROS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {3} MALREN LIGED LOPEZ PINEDA
T
FIRMA (§): Y}QJ l - FECHA o 30° | w11 |asaa [ 2015 |
M
/ ! ——F‘l . .

CARGO: COORDINADORA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDIGA

NOMBRE (5):
{FIRMA (5): FECHA [1:[ MM D RAAAA [:]
CARGO: DEFPENDENGIA

Nota; El p i pto técnica o amite y manifiesto que al moments de evaluar nc me encuentro inhab;l-itado, mi incurso en incampatihmdades. impedimsntos wo CORMICIoS 46

intards,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cdpigo: GDG-POA-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 50-05-2014
EVALUACION Pagina 1 de 4
A, IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YO DARO
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES! INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 10: MANTENIMIENTO PREVENTIVD INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA Y/O DARD PARA SISTEMA DE REFRIGERAGION CHILLER

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl

w |

|&. Ei. NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICI)?

st || | NO E3i

|PorQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?

sl || | NO L]

PGRQUE 7

EL NUMERAL 21 DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: " EL PERSONAL DE SERVICIC TECNICO DEBERA CONTAR CON FORMACION ACADEMICA,
INSCRIPCION COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA Y EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EL MANEJO EN CADA UNO EQUIPDS A REVISAR, (ADJUNTAR HOJA
DE VIDA ACTUALIZADA Y REGISTRO INVIMA (51 APLICA)). EN CASC DE QUE SURJAN CAMBIOS EN EL PERSONAL DE SERVICIQ TECNICC DEBE ENVIARSE CON
ANTERIORIDAD LOS SOPDRTES DE HOJA DE VIDA Y REGISTRO INVIMA AL GRUPD DE TECNOLDGIA BIOMEDICA FARA SER REVISADA; EN NINGUN CASO SE
PERMITE EL INGRES(Q DE PASANTES 0 PRACTICANTES" AUNOUE EL FROVEEDOR RELACIONA PERSONAL CON EXPERIENCIA EN SISTEMAS DE
REFRIGERACION NO SE EVIDENCIA EXPERIENCIA ESPECIFICA EN EL SISTEMA DE REFRIGERACION GHILLER QUE ESTA PROVISTO ADEMAS POR SUBSISTEMAS

DE BOMBEQ.

2, CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO |X]

ANEXAN CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, CERTIFICADO DE CALIBRAGION VIGENTES, PERO NG CUMPLEN COM LOS REQUERIMIENTOS
ANTERIGRMENTE MENCIONADCS QUE ESTABLEZCAN LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMENTO ADECUADD DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL

PORQUE 7

TRATO DEL PACIENTE.
1B. NOMBRE (5} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (S): rmo m-'? FECHA ol 30 | md 11 Jaaan [2015 |
CARGO: COO'R/NADORA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCEA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {S):
|FIRMA {S) FECHA E i I:’ AAAA :I
CARGG: DEPENDENCIA
{Nota: El presante concepto téenice lo ernito y manifiesta que al de 1 ne me o inhabilitada, i incurse sen Inccmpatihmdadss. impadimentos ylo confﬁctos de|
tintarés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: GDG-PR2-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 92
MATRIZ DE GONGEPTO TECNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: 20-05-2014
EVALUACION Paging 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMHRE GENERICO MANTENBIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS DUE SEAN WECESARIAS EN CASC DE EALTA YO DARDG
3, PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A GOTIZAR N° G216-2015

{TEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DARC PARA HORNOS DE SECADO

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5. L0 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 5]

o |

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

s || | NO [x]

|PORQUE 7

7. RESFONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?

st || | NO 1]

FORQUE 7

ElL NUMERAL DOS {2) DE LOS REQUERIMIENT(S TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEOS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTWVIDAD NG SE EVIDENCIA DENTRCG DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PAGIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A 1.OS EQUIPOS DE MEDICIGN,
SHMULADORES Y/ ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD ¥ SUJ USD DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIRIENTO".

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTO RELAGIONADRG CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELEGTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICACION
NI 8U USO ESTA DESCRITO DENTRG DEL PROTOCOLO.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s || NO 1x]

LAS PERSGMNAS [(HSFUESTAS AL MANTENIMIENTC TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMQ RECURSO HUMAND ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA COM FECHAS TENTATIVAS, PERO NO CUMPLEN CON LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS QUE ESTABLEZCAN LAS

PORQUE ?
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPGS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.
18. NOMERE (S): MAUREN LIGED | OPEZ PINEDA
[
{FiRMA (5): mom% FECHA o 30 | wM 11 laaaa [ 2015 |
/ -
CARGO: COGRDINADORA GRUPG AREA TECNCLOGIA BIOMERICA {DEPENDENGIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S: FECHA g ] mm[ ] asaa ]
CARGO: DEPENDENCIA

lintarés.

Nola: Ei presente concepte téenice 1o emita y manifiesto que al moments de evaluar no me ancuentrs inhabiT[tadn, ni incurso en Incompatihi-l'idades. impedimentos yio conflictos di




INSTITLITO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGo: GDG-POZ-F-88

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: $0-05-2014
EVALUACION rigma t e 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
t. NONWBRE GENERICO MANTEMIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS ENM CASO DE FALLA YO DARD
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPEGIFICACIONES: INITACION & COTIZAR N* 0216-2015

ITEM 12: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DANO PARA INCUBADORAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

vo ]

5. LC HA UTILIZADO ANTERTORMENTE !SI

{8. EL NOMBRE DE LA COMPARA ES INDISPENSABLE FARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || I NO x]

[PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST?

s || | NO L]

EL NUWERAL DOS (2) OE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEDS ¥/O PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 1 APLICA® AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTWIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCIGN AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO,

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: “ANEXAR INFORMACION DE TRAZABIIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIEADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENTHENTO, RELACIONANDOLOS FOR EQUIPG ¥ SU USQ DEBE
|PORQUE ? | Eg7am DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENINIENTO". ‘

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTO RELAGIONADG GON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICACION
NI SU USO ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO,

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl || NO {x]

PORGUE 7
18. NOMEBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

!
FIRMA (S): mm '3 FECHA ol 30 | mv 11 lassa {2015 |
CARGO: COORDINADORA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA | DEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S FECHA G MM D ARAA :'
CARGC: DEPENDENCIA
Nota: El presente concepta téenico lo emito y manifiesto que al momento de avaluar ro me encuentro inhabﬁtﬁdo. niincurso en incompatibﬁdadss, impedintentos yfa confiictos de
Interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cooIBO; GDG-PO2-F-09
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-08-2014
EVALUACION
Pégina1ce ¢

A, IDENTIFICAC

iGN DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTG PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASG DE FALLA YO DARD

3. FROVEEDOR

BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICAC

JONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

JTEM 13: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIO DAND PARA AGITADORES

8. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HAUTILIZADO ANTERIORMENTE 51 NO D

8, EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s ] | NO
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOST

sl ] X | NO

EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, REFIEREN PROTOCULO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPGS, TIEMPOS DE
RESPUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDOS, EL PERSONAL TECNICO DESTINADO A INTERVEMIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
PORQUE 7 LoeRTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS EQUIPGS A UTILZAR EN LAS VERIFICACIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LG CUAL TAMBIEN

ANEXAN CERTIFICADC DE CALIBRACION VIGENTE.

8, CONGEPTO TEGNICG FAVORABLE:

st | X]

RO

AUE 2 SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO DENTRO DE LAS
FORQUE EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ DE LOS EQUIPOS DISPUESTCS AL TRATC DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ BINEDA

FIRMA (S): m FECHA of 30 [ mf 11 Jaana {2015 ]
&) nﬂ =2,

GARGO: COTHEINADORA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

Imomsms (s):

|FIRMA{S): FECHA d:] MM D ARRA [:]

CARGO: BEPENDENCIA

Nota: El presente corceplo téerico 10 amito ¥y manifissto que al momento de evaluar no me encuentro inhabi-l-itado. o} incurso en incompatibitidadas, Impedimentos yio confiictos ge

flnterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 50-05-2014
EVALUACION roomatan
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICQ MANTENIMIENTOD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE BEAN NECESARIAS EM CASO DE FALLA YO DARC
3. PROVEEDOR BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

TEM 14: MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DANQ PARA AUTOCLAVES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

6. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 8l NO D

6. EL NOMERE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || | NO [x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s ] | TR
EL NUMERAL DOS (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEQS Y/C PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA STAPLICA™ AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXO, EL PROCEGIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFIGACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PAGIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNOD,
EL NUMERAL DOCE {72) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZARILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA WISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIDNANDOLOS POR EQUIPO Y SU USO DEBE
PORQUE 7 | cerap DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO",
NG SE EVIDENCLA DOCUMENTO RELACIONADO CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRIGA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPEGTIVA VERIFICACION
NI 8U USO ESTA DESCRITO DENTRG DEL PROTOCOLO.

|8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO X

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANGD ANTE EL INVIMA, ANEXAN
POROUE 7 CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, PERO NO CUMPLEN CON LOS REQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE MENCIONATOS QUE ESTABLEZCAN LAS
GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE ($); MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
L3

FIRMA (S): {mo(m,_?‘ FECHA o 30 | m{ 11 Jaana [ 2015 |

7 T - )
CARGO: COORDINADORA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S
FIRMA (S): FECHA E MM D ABAL :’
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: Ei presents concepla téenico lo emito y manifiesto gue 2l momento de evaluar no me encuentro inhabilitedo, ni Incurso en incompatibifidades, impedimentas yio conflictos de
{interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GhG-F02-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: i3
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICQ DE SERVICIOS VIGENCIA: 30052014
EVALUACION
Phgina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS OUE SEAN NECESARIAS EN GASOQ DE FALLA YO DANQ

3, PROVEEDOR

BIORED INGENIERIA LTDA

4. ESPEGIFICACIONES: INVITAGION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 15: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASOQ DE FALLA /O DANC PARA CAMARAS DE ELECTROFORESIS

B. EXPERIENGCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl NO l:l

16. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || | NO x|

PORQIUE ?

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s X} | NO L

EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, REFIEREN FROTGCOLO DE MANTENMIENTO PARA LOS EQUIPOS, TIEMPOS DE
RESPUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDOS, EL FERSONAL TECNICO DESTINADO A INTERVENIR LOS EQUIPOS TIENEN LA EXPERIENCIA, ANEXAN
PORQUE ?  |CERTIFICADOS DE CALIBRAGION DE LOS EQUIPGS A UTILIZAR EN LAS VERIFICAGIONES DESCRITAS DENTRO DEL PROTOCOLO PARA LO CUAL TAMEIEN
ANEXAN GERTIFICADO DE GALIBRAGION VIGENTE,

13. CONCEFTO TECNICD FAVORABLE:

si | X] NO L

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
PORQUE 7 EXIGENGIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADGC DE LOS EQUIPCS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NCMERE {5): MAUREN LICED LOFEZ PINEDA
FIRNA (S); rm ! FECHA ol 30 | wd 11 Jaana [ 2015 |
oYV
I — . . .
CARGO: CO@R’D?M&DORA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | CEPENDENCIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA ] mel ] amn [ ]
CARGO: DEPENDEMNCIA
Mota: Ei pr ico lo emito y manifieste que al momento de evaiuar ro m2 encugntro inhabi-fitado. ni incurge en incompatillidades, Impedimentos yia conflictos de|

intergs.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 62
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05.2014
EVALUACION rognn 1 o1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAM NECESARIAS EN CASD DE FALLA YD DARD
3. PROVEEDOR S0OUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

[TEM G2: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y10 DARD PARA BAROS DE FLOTACION, MARIA, SECO CON
AGITACION Y SERULAGICO

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LQ HA UTILIZADO ANTERICRMENTE 8l MO D

6. EL NOMERE DE LA COMPARIA £S INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st || | NO %]

|PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

5[] | T
EL NUMERAL DOS (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEQS ¥/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA® AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO -0 ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR ¥ AL ENTORNQ.
EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACIGN DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EGUIPOS DE MEDICION,
SIMULADORES Y/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENISIENTQ, RELACIONANDOLOS FOR EQUIPG Y SU USO DEBE
PORQUE 7 |s674R DESCRITO DENTRO DEL PROTDGOLG PE MANTENIMIENTO", ‘
NO SE EVIDENCIA DOCUMENTO RELACIONADO CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELEGTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICACION
NI SU USO ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE;

gl L, NC

TIEME LA EXPERIENCIA NECESARIA, POSEE CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARIABLE QUE MANEIA EL EQUIPD, ANEXA
CRONOGRAMAS TENTATIVOS, PROTOCOLCS DE MANTENIMIENTC CON PERSONAL TECNICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO EN JORNADA
LABORAL DE OCHO (8) HORAS, POR LO QUE REFIERE TIEMPOS DE RESPUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA ¥ EN CASO DE NO TENER PERSOMAL EN EL
PORQUE 7 MOMENTO SE COMPRGMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES {3) HORAS EN SITIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS
TECNICOS, PERQ NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ANTES MENGIGNADG QUE GARANTICE PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DENTRO DE LAS EXIGENCIAS DEL INSTITUTO QUE CONLLEVE AL FUNCIONAMIENTD ADECUADD DE 105 EQUIFDS DISPUESTOS AL TRATE DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ FINEDA
FIRMA (S): m | FECHA o 30 { mq 11 Jmaaa [2015 |
o T %,

OROINADORA GROFS. IA BIOME
CARGO: COORBINADORA ERUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA  [DEPENDENCIA GRUPD AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S}
FIRMA (S): FECHA I:[:I MM D AAAA |:l
GARGO: DEPENDENGIA

Nata: El presente concepte thenico lo emita y manifiesto que at momento de evaluar no me encu2ntro nhabiltado, ni Incurso en incampatibilidades, impadimentos yla conflictas def
interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cOoDIGO: GDG-PR2-F-08

GESTION BEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONGCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: 30-05-2014
EVALUACION fégion 1 do 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTC PREVENTIVO INCLLIYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YD QAﬂO
5. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR K° 0216-2015

TEM 23: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA Y/0 DARO PARA CABINAS DE PCR

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGHON

5. LG HAUTILIZADD ANTERIORMENTE  |sI no | ]

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

s || NO L]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDGS?

st | x| NO L

TIENE LA EXPERIENCIA NECESARIA, POSEE CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARIABLE QUE MANEJA EL EQUIFG, ANEXA
CRONOGRAMAS TENTATIVQS, PROTQCOLOS DE MANTENIMIENTO CON PERSONAL TECNIGQ DENTRQ DE LAS INSTALAGIONES DEL INSTITUTO EN JORNADA
PORQUE 7 LABORAL DE QCHO {B) HORAS, POR LO QUE REFIERE TIEMPOS DE RESPUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA ¥ EN CASO DE NOQ TENER PERSONAL EN EL
MOMENTO SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES (3) HORAS EN SHTIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS
TECNICOS,

8. CONCEPTO TEGNICO FAVORABLE:

st | X] NO L

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
PORQUE?  [=viGENCIAS DEL INSTITUTC PARA EL FUNCIGNAMIENTO ADECUADC DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE

18. NOMBRE (35): MALUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S}: {]/Jv\a (Tn = FECHA o 30 | md 11 Jaana [ 2015 ]
CARGO: COORDINADORA GRU AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA  |DEFENDENGIA GRUPO AREA TEGNOLOGIA BIOMELHCA

NOMBRE (5}

FIRMA {5): FECHA I'.'l:l Mt E] ARAA ]:
CARGO! DEPENDENCIA

Nota: Elrprseants concepto tecnics fo emito y manifiasto gue al m¢ to de I ne ma tro inhahilitade, nf incurso en incampatihi-ﬁdades. impsdimentos yio conﬁctos de

lintarés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-POZ-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS ViGENTIx 30-05-2014
EVALUACION :
Pagina 1de

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO

MANTENIMIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUIE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA YO DARG

3. PROVEEDOR

SOUTH MEDICAL LTDA

4, ESPECIFICAGIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM §4: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARO PARA EQUIPOS DE SECADO DE MATERIAL

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

8. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE Sl NO |:|

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

S0 [ I NG
PORQUE 7
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

] I X I NO

PORQUE 7

TECNICOS

TIENE LA EXPERIENCIA NECESARIA, POSEE GERTIEICADOS DE CALIBR

AGION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARIABLE GUE MANEJA EL EQUIPD,ANEXA
CRONOGRAMAS TENTATIVOS, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO GON PERSONAL TECNICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO EN JORNADA
LABORAL DE OCHC {8) HORAS, POR LO QUE REFERE TIEMPQS DE RESPUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA Y EN CASO DE NO TENER PERSONAL EN EL
MOMENTO SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES {3) HORAS EN SITIO, LO GUAL MEJORA LAS ESPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS

J8. concePTO TECNICO FAVORABLE:

5t | X|

NO

PORQUE ?

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER LN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRO DE LAS
EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECGUADC DE LOS EQUIPOS DISPUESTDS AL TRATO DEL FACIENTE

18, NOMBRE {S): MALIREN LICED LOPEZ PINEDA
FIRMA (8): v FECHA o 30 | md 11 jasan [ 2015 |

A2,

L]

CARGO: coo_RBu(ADORA GRUPGAREA TECNOLOGIA BIOMECICA | DEPENDENCHA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S}
{rrMa s FECHA g ] wm D AAAA :[
CARGO: DEPENDENCIA

finterds.

Nota: El prosenie conceptn tacnleo Jo emito y manifiestc gue al momento de evaluar no ma sncientro Ishabititads, ni Incurso 6a Incempatibiidades, Impegimentos y/a conflictos ¢

°l




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODGO: GDG-PO2-F-00

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION
Pigina 1 de 1
A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICD MANTENIMIENTO PREVENTIVO INGLUIWENDIO LAS WVISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALEA YO DANG
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A COTIZAR M° 0216-2015

ITEM 05: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA CENTRIFUGAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

no | [ ]

5. LO HA UTILIZADO ANTERIGRMENTE 8l

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

st || I NO x|

PORQUE ?

7. RESPONDE A 1.05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || [ NO [x]

EL NUMERAL DO% {2) DE LOS REQUERIMIENTCS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEODS Y/O PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA SI APLICA” AUNQUE HAY

COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA

LAVERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR ¥ AL ENTORNO.

EL NUMERAL DOCE (12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTC A LOS EQUIPOS BE MEDICION,

PORQUE 7 SHMULADORES Y/O ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIRNENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPG ¥ SU IS0 DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOL.O DE MANTENIYENTO".

NO SE EVIDENGIA DOCUMENTO RELACIONADO CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELEGTRICA DISPUESTO PARA REAUZAR LAS RESPECTIVA VERIFICACION

NI 58U USO ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOGOLO

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

8 | | NO (%]

TIENE LA EXPERIENCIA NECESARIA, POSEE CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARMBLE QUE MANEJA EL EQUIPD, ANEXA
CRONOGRAMAS TENTATIVOS, PROTOCOLOS DE MANTENBMIENTO CON PERSONAL TECNICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTD EN JORNADA
LABORAL DE QCHO (B) HORAS, POR LO QUE REFIERE TIEMPOS DE RESFUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA Y EN CASQ DE NO TENER PERSONAL ENEL
JPORQUE ? MOMENTO SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES (3) HORAS EN SITIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS
TECNICOS, PERO NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ANTES MENCIONADC QUE GARANTICE PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
DENTRO DE LAS EXIGENCIAS DEL INSTITUTO QUE CONLLEVE AL FUNCIONAMIENTC ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE {S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S); "mo o~ ’% FEGHA ol 30 | »{ 11 |aasa [2015 |
CARGOC: COBRDINADORA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIGMEDICA
NOMARE (S):

FIRMA {S}: FECHA dj MM |:| AAAA l:]
CARGO: DEPENDENGIA

Nota: El presente concepto téenico lo emitc y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro Inhabilitado, ni Incurse en Tncampatibiidades, impedimentos y/o conflictos de|
intetés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO; GDG-PO2-F-08
GESTION DEL GASTO VERSION; 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENGIA: $0-05-2014
EVALUACION
Pigina 1de

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICG

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA YIQ DARD

3. PROVEEDOR

S0UTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 11: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O DANO PARA HORNOS DE SECADO

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

15. LO HA UTILIZADO ANTERICRMENTE sl

no | []

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

st || , NO x]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || [ NO E3]

FORQUE 7

EL NUMERAL DO (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TEGNIGOS DIGE: "REALIZAR CHEQUEQS ¥/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA SIAPLICA” AUNGUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA AGTIVIDAD NO SE EVIDENCIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO O ANEXQ, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO.

EL NUMERAL DOCE {12) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACIGN DE TRAZABIUDAD EN DUANTO A LOS EQUIPOS DE MEDICION,
SBSULADORES Y/0 ANALIZADGRES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CARA VISITA DE MANTENIMIENTO, RELACIONANDOLOS POR EQUIPD ¥ SU USO DEBE
ESTAR DESCRITO DENTRO DEL PROTGLOLO DE MANTENINIENTO™,

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTC RELACIONADRO CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELEGTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICACION
NI 5U US0 ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO K3

PFORQUE ?

TIENE LA EXPERIENCHA NEGESARIA, POSEE CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARIABLE QUE MANEJA EL EQUIPC, ANEXA
GRONOGRAMAS TENTATIVOS, PROTOCOLOS DE MANTENMMIENTO CON PERSONAL TECNICO DENTRO DE LAS INSTALAGIONES DEL INSTITUTO EN JORNADA
LABORAL DE OTHO {8) HORAS, POR LG QUE REFIERE TIEMPOS DE RESPUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA Y EN CASO DE NO TENER PERSONAL EN EL
MOMENTO SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES (3) HORAS EN SITIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS
TECNICOS, PERQ NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ANTES MENCICNADC QUE BARANTICE PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DENTRC DE LAS EXIGENCIAS DEL INSTITUTO QUE GONLLEVE AL FUNCIONAMIENTO ADECUARO DE LOS EQUIPOS DISFUESTOS AL TRATUO DEL PACIENTE.

fintorés.

18, NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

4
FIRMA (5% “%Pﬂ = FECHA o 30 | mM 11 jassa 2015 ]

! . N

CARGO: COGRDINADORA, REA TECNOLOGIA BIOMEDICA |DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE {8):
FIRMA {S): FECHA ED MM D AAAL [:
CARGE: BEPENDENCIA
Nota: El‘presante concapto téenico lo emito y manifieste que al momento de I ne me o inhabilitado, nf incurse en Incompatibi‘l‘irdades, impedimentas y/o con‘ﬁ.ictos de:




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE copiso: GDG-POZ.F-09

GESTION DEL GASTO VERSKIN: 02
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06-2014
EVALUACION Péaglna 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1, NOMBRE GENERICO MANTEMNIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS BN CASO DE FALLA Y/O D&QO
3. FROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 0218-2015

TTEM 12: MANTENIMIENTCO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NEGESARIAS EN CAS0O DE FALLA Y¥/O DANG PARA INCUBADORAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACHON

‘5_. L3 HA UTILIZADD ANTERIGRMENTE 8l NG I:I

£, EL NOMBRE DE LA COMPAREA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVIGID?

s || I NO Ix]

PORQUE 7

7. RESPONDE A 1.0S REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO %]

EL NUMERAL DOS {2} OE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: “REALIZAR CHEQUECS Y/ PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA™ AUNQUE RAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD NG SE EVIDENGIA DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO G ANEXO, EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR PARA
LA VERIFICACIGN DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y Al ENTORNO,

EL NUMERAL DOCE (12} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "ANEXAR INFORMACION DE TRAZABILIDAD EN CUANTO A LOS EQUIFQS DE MEDICION,
SIMULADORES ¥/0 ANALIZADORES A UTILIZAR EN LA VERIFICACION DE CADA VISITA DE MANTENIWENTO, RELACIONANGOLOS POR EQUIFO Y SU USO DEBE
PORQUE 7 | reran DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO".

NO SE EVIDENCIA DOCUMENTO RELACIONADO CON ElL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA DISPUESTO PARA REALIZAR LAS RESPECTIVA VERIFICAGION
Nl §U USO ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLG

|s. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO 1x]

TIENE LA EXPERIENCIA NECESARIA, POSEE CERTIFICADROS DE CALIBRACION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARIABLE QUE MANEJA EL EQUIPO, ANEXA
CROMOGRAMAS TENTATIVOS, PROTOGCCLOS DE MANTENIMIENTO CON PERSONAL TECNICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO EN JORNADA
LABDRAL DE OCHO (B) HORAS, POR LO QUE REFIERE TIEMPOS DE RESPUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA Y EN CASD DE NO TENER PERSONAL EN EL
PORQUE ? MOMENTO SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES (3} HORAS EN SITIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS
TECNICOS, PERO NO GUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS ANTES MENCIONADO QUE GARANTICE PROVEER UM SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG
DEMNTRC DE LAS EXIGENCIAS DEL INSTITUTO QUE CONLLEVE AL FUNGCIONAMIENTG ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE,

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (): W? FECHA of 30 | wd 11 Jaana {2015 |
' POARE

CARGO: c_:ga{mNADORA GRU TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENGENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE {S):

FIRMA (S): FEGHA E{:] M&ED amaa L

CARGO: DEPENDENGIA

|nota: El presente concepto tionica lo emita y manifiesto gue al momento de evaluar no me encuentyo inhabilitado, nl incurso en incompatibﬁdades, impedimentos y/o conflictos de
interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGD: GDG-PU2.F-03
GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICQ MANTENIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE EALLA 'O DARD
3. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITAGION A COTIZAR N° 4215-2015

ITEM 13: MANTENIMIENTO PREVENTIVC INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARO PARA AGTADORES

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

5, 1.0 HA UTILIZADO ANTERIORMENTE S| no ]

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

s | | | NO 1x]

PORGUE 7

7. RESPONDE A .03 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [ X] | NO L]

TIENE LA EXPERIENGIA NECESARIA, POSEE CERTIFICADDS DE GALIBRAGION TRAZABLES Y VIGENTES PARA LAS VARIABLE QUE MANEJA EL EQUIPO, ANEXA
CRONOGRAMAS TENTATIVOS, PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO CON PERSONAL TECNICO DENTRQ DE LAS INSTALAGIONES DEL INSTITUTO EM JORNADA
PORQUE 7 LARORAL DE GCHO (8) HORAS, POR LO QUE REFIERE TIEMPOS DE RESPUESTA DE MAXIMO MEDIA HORA ¥ EN CASO DE NO TENER PERSCNAL EN EL
MOMENTO SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES (3} HORAS EN SITIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LGOS REQUERIMIENTOS
TECNICNS

15. CONCEPTO TECHICO FAVORABLE:

st | X] NO L

SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE 5& REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTD PREVENTIYO DENTRO DE LAS

PORQUE?  EyviGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPQS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE

18, NOMBRE (S): MAUREN LIGED LOPEZ FINEDA

FIRMA (S): ! FECHA o 30 | wd 11 Jaana [ 2015 |

‘ . .

CARGO: coo;nmﬁnom GRUFTFREA TECNOLOGIA BIOMEDICA  |DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA SIOMEDICA
INOMBRE (5):

FiIRMA (5}: FECHA d:l MM |:| AARA |:|
CARGO: DEFENDENCIA

Nota: El presente conceplo thcnico lu emito y manifiesto que al mementa de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatipilidades, npadimentos o confictos de
interés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GOG-PUZ-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: o0z
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION rogma 1 g1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIENTO PREVENTIVO IMOLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASD DE FALLA YO DARG
5. PROVEEDOR SOUTH MEDICAL LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N* 0216-2015

ITEM 15: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASQ DE FALLA Yi0 DANO PARA CAMARAS DE ELECTROFORESIS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

wo | []
6. EL. NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL, SERVICIO?

st| | ’ NO [x]

E. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIBOS?

st | X] [ NO | !
TIENE LA EXPERIENCIA NECESARIA, POSEE CERTIFICADOS DE CALIBRACION TRHZAB_LES ¥ VIGENTES PARA LAS VARIABLE QUE MANEJA EL EQUIPD, ANEXA
CRONQGRAMAS TENTATIVOS, PROQTOCOLOS DE MANTENIMIENTO CON FERSONAL TE'CNlco OENTROC DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO EN JORMADA
lPORQUE 7 LABORAL DE QOCHO (8) HORAS, PCR L0 QUE REFIERE TIEMPOS DE RESPUESTA UE MAXIMO MEDIA HORA Y EN CASC DE NO TENER PERSONAL EN EL
MPMENTQ SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA EN MAXIMO TRES (23 HORAS EN SITIO, LO CUAL MEJORA LAS EXPECTATIVAS DE LOS REQUERIMIENTOS
TECNICOS

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

ES NO L

o SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTS FREVENTIVO DENTRO OE LAS
PORQUE?  |oiGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONARIENTG ADECUADG DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
: ' 30 1
FIRMA (5} m—;\ FECHA M 11 (AAAA 2015 |
CARGO: coaﬁﬁrrdmom\ GRUP@-AR!‘:)A TECNOLOGIA RIOMEDICA |DEPENDENCLA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S
FIRMA (S): FECHA :{:I Mt D AABA [:,
CARGO: DEPENDENCIA
Nota: EI pr te co plo téenice lo emito y manifieste que al momento de evaluar ne ma encuentre inhabiiltade, pi Incurse sa incompatibitidades, Impedimentos yio conﬁ?ctos de:

linterés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-08

GESTION DEL GASTO VERSION: oz
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVIGIOS VIGENCIA: 30-05-204
EVALUACION
Pagina 1 del
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTG PREVENTIVO INCLUYENTIO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS CAS E FALLA YIO ARD
3. PROVEEDOR BIMEC §.A.5

4 ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

ITEM 05: MANTENIIENTO PREVENTIVO INGLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/Q DARD PARA CENTRIEUGAS

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

vo |[_]

5, 1O HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl

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

st || I NO LX]

FORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS EXIGIDOS?

st || ] NO [x]

EL NUMERAL DOS (2) DE L 05 REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEQS Y/O PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA SFAPLICA™ AUNQUE HAY
COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD Y ESTA DESCRITA DENTRO DE F1. PROTOCOLO NO SE EVIDENCIA EL PROCEDIMIENTO ESPECIFIGD A REALIZAR
PORGUE 7 PARA LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPFENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNGD.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO Lx]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENGIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSEO HUMANG ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, ANEXAN CARTA DONDE SE COMPROMETEN A REALIZAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION DE
FOROQUE 7 SEGURIDAD ELEGTRICA, TIENEN CONVENICQ DE PRESTAMO EMN EL CASQ DEL TACOMETRO PERQ NO SUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO ANTERIORMENTE
MENCIONADO QUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMENTQ ADEGUADOC DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL

PACIENTE.
18, NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
EIRMA (S): \ ! FECHA o 30 ] w11 Jaasn [2015 |

Som
T . .

CARGD: COBHBINADORA GRWRLATECNOLOG{A BIOMEDICA |DEPENDENCIA GRUFG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S}
FIRMA {51 FECHA d:’ MM D ARAA |:]
CARGO: DEPENDENGHA

|Nota: El presente contepta téenlco ke emita ¥y manifiesto que 2l momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, nl Incurso en im:ompatibmdades, impedimentos yio conflictos de
interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGE: GDG-PZ-F-08

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION I
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICO MANTENIMIENTO PREY PWOHNCEUYEND: VISITAS SEAM NECESARIAS E 0 DE FALLA Y/O DARO
3. PROVEEDOR BIMEC S.A.S

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

{TEM 11: MANTENTMIENTG PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARG PARA HORNOS DE SECADO

B. EXPERIENGCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE  [sr no {[]

5. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION BEL SERVICIO?

st || | NO [x]

PORGUE 7

7. RESPONDE A .05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st || | NO x]
El NUMERAL [OS (2} DE LOS REQUERIMIENTOS TECNIGOS DICE: "REALIZAR CHEQUEQS Y/0 PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA 51 APLICA™ AUNQUE HAY

COMPROMISO DE REALIZAR LA ACTIVIDAD ¥ ESTA DESCRITA DENTRO DE EL PROTOGOLO NO SE EVIDENCIA EL PROCEDIMIENTO ESPECIFICO A REALIZAR
PORQUE 7 PARA LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADGR ¥ AL ENTORND.

8, CONCEPTO TECNICD FAVORABLE:

st || NO [x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENIMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMAND ANTE EL INVIRMA, ANEXAN
CRONGGRAMA CON FECHAS TENTATIVAS, ANEXAN CARTA DONDE SE GGMPROMETEN A REALIZAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION DE
PORQUE?  |oraURIDAD ELECTRICA Y TEMPERATURA, PERO NO CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO ANTERIORMENTE MENCIONADO GUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS
NECESARIAS PARA EL FUNGIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
. \

FIRMA (S): (mo FECHA o 30 | mM 11 Jaaan [2015 |
AN
Ll u - .

CARGO: CEORONARORA GRUPGRIEA TEGNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENGIA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMERE (S¥:

FIRMA (S): FEGHA g1 wm[ ] oaman [ ]

CARGO; DEFENDENCIA

Nota: EI presents cancepto Wonico o emite y manifieste gque a3l momento de evaiuar no me erntcugntro inhabifitada, ni Incurso en incompeatibifidades, impedimentos y/o conflictos de
fnterés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE GODIGO: GDG-FOZ-F-0%

GESTION DEL GASTO VERSION: 7]
MATRIZ DE CONCEPTQ TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-05-2014
EVALUACION Pigina 10 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
4. NOMBRE GENERICO MANTEMNIBMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN MECESARIAS EN CASO DE FALEA YID DAND
3. PROVEEDOR BHMEC 5.A.8.

4, ESPECIFIGACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0216-2015

fTEM 02: MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLAY/O DARO PARA BANOS DE FLOTAGION, MARIA, SECCG CON
AGITACION ¥ SEROLOGICO

B. EXPERIENCIA Y EVALLUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 51 NO D

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

st | ] [ NO [x]

PORGQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

81 ] [ [ MO I X I
EL NUMERAL Q0S8 (2) DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DICE: "REALIZAR CHEQUEDS Y/ PRU-EEAS bE SEGU};'J‘QAD ELECTRICA ST ABLICA” AUNQUE HAY

COMPROMISC DE REALIZAR LA AGTIVIDAD Y ESTA DESCRITA DENTRO DE EL PROTOCOLO NO SE EVIDENCIA EL PROCEDIMIENTO ESPECIFICO A REALIZAR
PORQUE 7 PARA LA VERIFICAGION DE SEGURIDAD ELECTRICA INDISPENSABLE PARA PROPORCIONAR PROTECCION AL PACIENTE, AL OPERADOR Y AL ENTORNO,

|5. CONCGEPTO TECNICO FAVORABLE:

st || NO [x]

LAS PERSONAS DISPUESTAS AL MANTENMIENTO TIENEN LA EXPERIENCIA Y ESTAN INSCRITOS COMO RECURSO HUMANG ANTE EL INVIMA, ANEXAN
CRONOGRAMA GON FECHAS TENTATIVAS, ANEXAN CARTA DONDE SE COMPROMETEN A REALIZAR LA ADQUISICION DE LOS EQUIFOS DE VERIFICACIGN DE
PORQUE?  |orcUmIDAD ELECTRICA ¥ TEMPERATURA, PERO NO CUMPLEN CON £L REQUERTMIENTO ANTERIORMENTE MENCIONACC QUE ESTABLEZCA LAS GARANTIAS
NECESARIAS FARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADG DE LOS EQUIPOS DISPUESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18, NOMBRE (S} MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

: ; \ o 30 | mo 11 Jasaa [ 2015 |
FIRMA {8): {)..n ? FECHA M

RSN y ek :

CARGG: CO INADORA GRUFTTRREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENGIA GRUPQ AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (5):
FIRMA {3} FECHA [D ] D ADAA l_—__l
CARGO: DEFENDENGIA
Nota: Ei pr te oo pto técnico o emio ¥y manifiesto que al momento de evaluar no me encusntre Inhahiﬁtado, Al incurst on inccmpatibmdadas, impadimentos ylo conflictos de,

interés.




INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGIA ESE CODIGC: GDG-PO2.F.0%

GESTION DEL GASTO VERSION: 0z
MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 50-05-2014
EVALUACION Pagina 1 de 1
A. IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMERE GENERICC MANTENRAENTO PREVENTIVO INCLUYENDC LAS VISITAS SEAN NMECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DA
3. PROVEEDOR BIMEC 8.A5

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR N° 0218-2015

ITEM 08: MANTENBAMENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/ DARO PARA TERMGHIGROMETROS ¥ TERMOMETROS

B. EXPERIENCIA Y EVALUAGION

5. LG HAUTILIZADO ANTERIORMENTE 5t NG D

15. EL NOMBRE DE LA COMPARHA ES INDISPENSAELE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [X] | NO ]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

s X| | NO L

EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADGS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS, TIEMPOS OE
PORGUE ? RESPUESTA DENTRO LOS TIEMPOS REQUERIDOS, TIENEN LA EXPERIENGIA Y ANEXAN COMPROMISO DE ADQUISICION PARA EL EQUIPO DE VERIFICACION DE
TEMPERATURA EN CASD DE SER ADJUDICADOS,

8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ ] NO L]

UE 7 SE AJUSTA A LAS NECESIDADES ¥ GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVIGIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG DENTRO DE LAS
PORQ EXIGENCIAS DEL INGTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DISPLESTOS AL TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMBRE (5 MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): (0-/(9}“/73 FECHA of 30 ] w{ 11 Jasan [ 7015 |
CARGO: COORTANADORA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA | DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE (S):

FIRMA (S FECHA d 1 [ ]aan [ ]
GARGO: DEPENDENCIA

1Nnta: El presente concepta téenico lo emito v manrrﬁes:a gue al moments de evaluar ne me enguentrp inhahfﬁwdc. ni incurse en Incompatihmdades, impedimentas yio conﬁctos de
fintarés,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDE-PR2-F-09

GESTION DEL GASTO VERSION: 02
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGENCIA: 30-06.2014
“EVALUACION
Pagina 1 de 1
A IDENTIFICACION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTEMIMIENTO PREVENTVG INCEUYENDD LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EM CASC DE FALLA Y/O ngﬁo
3, PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

4. ESPECIFICACIONES: INVITACION A GOTIZAR N* 0216-2035

ITEM 13: MANTENIMIENTO PREVENTIVG INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CAS0 DE FALLA YO DANO PARA AGITADORES

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

6. LO HA UTILIZADO ANTERIGRMENTE s1 NO [:l

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA £5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO?

st || | NO Lx]

PORQUE 7

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

EY | NO L1

EL PROVEEDOR SE AJUSTA A LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, REFIEREN PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIRPHS, TIENMPDS DE
PORQUE ? RESPUESTA DENTRGLOS TIEMPOS REQUERIDOS, TIENEN LA EXPERIENCIA, PRESENTAN CERTIFICADO DE CALIBRACION TRAZABLE DEL MULTIMETRO ¥ SU
USOS ESTA DESCRITO DENTRO DEL PROTOCOLO,

8. CONGEPTO TECNICO FAVORABLE:

st {X] NO L

FO 7 SE AJUSTA A LAS NECESIDADES Y GARANTIAS QUE SE REQUIERE PARA PROVEER UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DENTRQ DE LAS
RQUE EXIGENCIAS DEL INSTITUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS EQUIFOS DISFUESTOS Al TRATO DEL PACIENTE.

18. NOMERE (S): MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
[ewreaa is): [}QJW;—; FECHA ol 30 | M 11 Jaana [ 2015 |
™~

e ! . . .
CARGO: COORDINADORA GRUPO AREA TECNGLOGIA BIOMEDICA |BEPENDENGIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (S):
FIRMA (S): FECHA qd ] wal ] ama [
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: EI presente concepto técnico lo emito y manifissto que al memento de evaluar no me encuentro inhabifitado, i incurso en incompalmdades. impadimentas yfo canflictos de
Interés.,




