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EQUIPO: Microcenlrifuga refrigerada de mesa MARCA:; THERMO SCIENTIFIC
iTEM: 2 MODELO: CL21R
PROVEEDOR: ANALITICA S.A.S VALOR UNITARIO COTIZADO: S 22.253.000
GARANTIA: 3 afios

CARACTERISTICA ESPECIFICACION

1.GENERALES

Unidad compacta de mesa en un material resistente a la
ESPECIFICACIONES corrosion quimica.

SIICUMPLE

NO/CUMPLE
OBSERVACION

TECNICAS Control y pantalla digital de facil lectura de todes los
parametros

Capacidad: Veinlicualro (24) microlubos de 1.57/2.0

|Rango de Velocidad: 14.800 RPM o mayor

14800 RPM

Rango de temperatura: desde -9° hasta +40°C

Incrementos de temperatura: 1°C

x| x|X|x]| x

1. General Capacidad de Memoria: 16 programas opcional

>

N/A

Sistema dé seguridad de apertura de la tapa cuando gira el
rolor. Sistema de aperiura de emergencia en caso de daio
o falla eléctrica del equipo

Sistema de cierre y apertura de la tapa tipo clic o
electrénico

Nivel de ruido 50 dB o menos

50dB

RCF: 21,000 X g o mayor

21000 X g

2. Alimentacién
Eléctrica

Eléctrica: 100-120 VAC/50-60 Hz

24 Tubos de 1.5/2.0 ml

Subsana

3.Accesorios

Debe Incluir lodos los accesorios necesarios para su
funcionamiento

Subsana

1. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el liempo de la misma,
la cobertura y lo que no incluye, minimo tres (3) afos o mas,

3 afes

2. Especificar vida atil del equipo, accesorios y repueslos (anexar listado).
Especificar los consumibles y accesorios necesarios para el funcionamiento del
equipo.

15 afios de vida ulil

3. Garantizar soporte y mantenimienlo preventivo continuo durante la garantia
por personal calificado.

4. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos
por el fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacion,

2 Anuales.

5. Tiempo de respuesta a mantenimiento coreclivo en silio menor o igual a
cualtro (4) horas.

CAPACITACION 6. Describir el programa de capacitacidn técnica-liempo capacitacién (Colombia),
MANTENIMIENTO Y - [ para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.

SISTEMAS

7. Asegurar entrega de manuales de usuario y de mantenimiento de los equipos
(se considera manual de mantenimiento el que incluya la informacién técnica
para realizar diagnostico, mantenimiento preventive y/o reparacion de los
equipos) en caslellano.

8. Propuesta o lérminos de mantenimiento al término de la vigencia de la
garantia con precios por visita de mantenimiente preventivo,

5200000

9. Protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional ¢
Instrucciones de manejo basico (Formato GTE-P03-F-13), donde se especifique
entre otras cosas recomendaciones de limpieza, desinfeccion y cuidados de
usuario (impresa a calor).

10. Garantizar las actividades de verificacién metrologica (si aplica) de acuerdo
a recomenadiones de fabricante durante el tiempo de garantia.

1. Presentar registro sanitano ante el Invima y en caso de no requenr presentar

INVIMA 2015DM-0013633 VIGENTE 2025-09-
21/ SUBSANA

2. Presentar certificacién donde garantice el suministro de insumos, repuestos y|
accesorios para el produclo ofertado, durante los proximos cinco (5) aiios,
emitida por casa matriz.

3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,

NORMAS - partes, repueslos y el servicio de mantenimiento y verificacion de la calibracion
CERTIFICADOS por parte del proveedor, durante cinco (5) aiios, como minimo, o durante la vida
il del equipo si es inferior.

4. Presentar certificacion de casa matriz donde el proponente sea avalado como
distribuidor aulorizado especificando la vigencia en Colombia.

5. Presentar certificacion 1SO 9001 / 13485 para preducto extranjero que cumplal
con alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS

SUBTOTAL (Porcentaje)

100%

0%

CUMPLE TECNICAMENTE

TOTAL

OTA: EL 100% DE LA EVALUACION CORRESPONDE A LOS (29) [TEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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