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EQUIPO: SEROFUGA MARCA: EPPENDORF
ITEM: 1 MODELO: 5804
PROVEEDOR: KAIKA S.A.8 VALOR UNITARIO COTIZADO: $ 32.959.349
GARANTIA: 3 ANOS
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1. Velocidad minima de 13.000 rpm X Falio 99
P Q 21.1.5ml X Aclaracion: En ol falio 113R sa especifica ralor]
2. Rotor de 24 microtubos de <on capacidad por cestille para 24 microtubos
2.2.20ml X de ml
3. Rolor de 18 0 12 lubos para 31.4ml X Ar,i.'lmr.io-n. En rfE.\o\m I‘WZ%R se f:snecilmu 1otor
" W de con capacidad por costillo para 18 lubos
vacutainer de 32.5ml X vacutainer do 2-5 mi
4. Camara en acero inoxidable X Falio 99 R
5. Minimo 6 programas de usuario x 34 programas
6. Temporizador programable 6.1. 1 minuto o menor x Folio 99
entre: 6.2. 99 minutos o mayor X Folio 99
1. GENERALES |7. Nivel de ruido menor a 62 dB X <62d B, Folio 116R
8. Tapa hermética para el rotor y la cenlrifuga X Folio 99R
9. Deteccién automalica del rotor X Folio 99-105
10. Disefio sin escobillas X Folio 99 R
Aclaracion: Mo so espocilica el lipo de
11. Intercambio de rotores de facil accionamiento x accionamiento, por lo cu. alicda [a oforta
dal ofarente por medio do llave (Folio 128R)
12. Puerta con sistema de cierre seguro X Folio 99
13. Apertura automatica de la tapa al final de cada ciclo X Folio 99 R
14.Teclado de membrana para programacién de parametros x Folio 99
15. Deteccion automatica de desequilibrios X Folio 99 -105
5. ALIMENTACION [2.1. Eléctrica 100-120 VAC/50-60 Hz X 110V/60HZ
1. Garanlizar soporte y mantenimiento preventivo y correctivo continuo durante la
. % X FOLIO 163
arantia por personal calificado.
2. Realizar por cada afio de garantia la cantidad de mantenimientos sugeridos por el X 1 ANUAL
fabricante. Anexar documento donde se especifique esta recomendacién,
;si.u'l;empo de respuesta a mantenimiento correctivo menor o igual a ocho (8) horas en X 8 HORAS
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacidn (Colombia), tanto x FOLIO 163
para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
2 & 5. 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 X FOLIO 163
diagnostico, mantenimiento preventivo y/o reparacion de los equipos) en castellano .
6. Presentar documento de garantia, donde se evidencia el tiempo de la misma, la
s Pl P i FOLIO 166
cobertura y lo que no incluye, minimo tres (3) afios 0 mas.
7. Especificar vida Gtil del equipo, accesorios y repuestos (anexar listado). X 5 A 8 ANOS
8. Propuesta o términos de mantenimiento al término de la vigencia de la garantia con $ 345,100
precios por visita de mantenimiento preventivo. )
9. Adjuntar protocolo de mantenimiento preventivo en formato institucional e
2 , 169 A 17
Instrucciones de manejo rapido Formato GTE-P04-F-23. X FoLIoA6Y 1
10. Garantizar presentacién de informes de calificacion de instalacién, operacional y
desempeno con sus parametros, en caso de ser adjudicado, una vez se entregue el X FOLIO 163
equipo y por cada ano de garantia.
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir presentar x INVIMA 2014DM-0011801 VIGENTE HASTA
certificado de "No Reguiere". 16 SEP 2024
2. Presentar certificacion para producto extranjero que cumpla con alguna de las x FOLIO 176177
ORMA siguientes normas: 1SO 13485, FDA,CE, TUV, DIN yfo JIS.
R e 3. Presentar documento donde conste la capacidad para suministrar los insumos,
partes, repuestos y el servicio de mantenimiento y verificacién de la calibracién por -
i %) i 2 S X 10 ANQS
parte del proveedor, durante diez (10) afios, como minimo, o durante la vida dtil del
equipo si es inferiar.
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