INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GDG-POZ-F-13

GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: ot
l N ' VIGENCIA: 31122015
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Paginaide1
EQUIPO: FINZA BIPOLAR PARA CJOS MARCA: A1 MEDICAL GMBH
ITEM: MODELO:
PROVEEDOR: ALEMKOQ MEDICAL §.A.5 VALOR UNITARIO COTIZADO: § 2.785.000
GARANTIA: 5 ANQS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S| CUMPLE NO CUMPLE g
1. SISTEMA
PINZA BIPOLAR PARA QJOS X
CCESORI X
" ORIOS 2 PINZAS BIPOLAR PARA OJOS PUNTAS RECTAS 0.2-0.25 MM Y &-
8 MM CON CABLE
- Mantenimrento prédictivo, preventive y correctivo por personal calnicadc. )
Se deben realizar por cada afio de garantia minimo 5 { cince } mantenimientos X folio 148
preventivos.
CAPACITACION 2.Especlficacion y vida util del instrumental y acsesorios por un tiempo X folio 162
[ER RS M S (e N S s limado de cinco (5} afios para instrumental
SISTEMAS 3. Tiempo de respuesta a mantenimient al termino de la vigencia de la N/A
garantia ademas de la eventuslidades que se presenten,
4. Describir el programa de capacitacian técnica-tiempe capacitacion N/A
Colembiz), tanto para personal asistencial como de ingenieria del instituta.
5. Manuales y catdlogos en espafiol o con su traduccion certificada al idioma .
castellano. X folio 151
68.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respealdado por distribuidor y N/A
casa matriz.
7. Tiempo de garantia 5 afias (05) afios.. X “folio 158
8. Especificar vida util del equipo, accesorios y repuestos {anexar listada). N/A

10. Garantizar presentacion de certificado de calibracion con sus paréme;ros. N/A fi
CAPACITACION realizado por un enle extemo en caso de ser adjudicados {si aplica). no aphca

UEL LU RSN 7. Propuesta o 1&minos de mantemmisnto a BmminG de 1a vigencia de la X folio 1
SISTEMAS arantia. olio 163

12. Debe incluir y especificar los consumibles necesarios para el .
funcionamiente del equipo. N/A no aplica

13. Compatibilidad con atros equipos cuande aplique. N/A no aplica

14. El equipo debe incluir software para su operacién compatitle con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez que NHA no aplica
se raquiera durante los afios de funcionamignto yio vida Gtil del aquipo.

15. Marcado del instrumental {INC) y la fecha de ingreso a la misma X folio 164

1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en casc de no requerir .
presentar certificado de "No Requisre”. X folio 167

2. Presentar cerlificacion IS0 8001- 2015 - 13485 pa?a producte extranjero

NORMAS que cumgla cen alguna de las siguientes normas: FDA,CE, TUV, DIN ylo JIS. X folio 184

CERTIFICADOS

3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponents sea avalade X folio 182
como distribuidor autcrizado especificando la vigencia, olio

4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempe de
representacion de la marca en Colombia.

SUBTOTAL (Porcentaje)

X folio 182

TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS {XX) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACION MINIMO ES DEL
90% DE CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO. '

ENTREGA ACLARACIONES: sl NO | | RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS: S NO| | CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: &I X[ NO| |
OBSERVACION:
Idantiﬁcggién dal svaluar :
NOMBRE(S): AUBlA PRADA FECHA: 121712019
FIRMA: % )
DEPENDENCIA ESTERILIZACION
CARGO: COORDINADOR GRUPO

NOTA: El presente concepta técnico lo emito y manifieste que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos y/o

conflictos de interés.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCERQLQGIA ESE . CODIGO: GDG-POZF-13

I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: [i1]
VIGENCIA: 31-12-2016
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Paginaide1
EQUIPO: PINZA MOSGQUITO RECTA MARCA: A1 MEDICAL GMBH
ITEM: MGDELQO:
PROVEEDOR: ALEMKOQ MEDICAL §.A.S VALOR UNITARIO COTIZADG: $ 1.490.000
GARANTIA: 5 ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION SI CUNPLE NO CUMPLE g
1. SISTEMA
PINZA MOSQUITO RECTA X
ACCESORIOS X
PINZA MOSQUITO RECTA 125 MM
. Manienimiento predictivo, preventvo y correctvo por personal calficade.
Se deben realizar por cada ano de garantia minimo 5 ( cinco } mantenimientos X folio 148
preventives.
CAPACITACION 2.Especilicacion y vida util del instrumental y acsesorios por un tiempo X folio 162
IR NS ke 4l cstimada de siete {7) afios para instrumental 1
SISTEMAS 3. Tiempo de respuesta a mantenimiento al termina de |a vigencia de la N/A
garantia ademds de la eventualidades que se presenten,
4. Describic el programa de capacitacion técnica-fiempo capacitacion NIA
Colombia), tanto para personal asistencial como de ingenieria del Instituto.
5. Manuales y catalegos en espariol o con su traduccion cerlificada al idioma .
castellano. X folio 151
6.-Garantia de Servicios y provisién de repuestos, respaldado por distribuidor y N/A
casa matriz.
7. Tiempe de garantia 7 afios {07) afios.. X folio 159
8. Especificar vida util del equipo, acocesorios y repuestos (anexar listado), N/A
10. Garantizar presentacién de certificado de calibracién con sus parametros, N/A i
CAPACITACION realizado par un ente externc en caso de ser adjudicados (si apiica). no aplica
LEL LTS ICA SN 11 Fropuesta o téminas de mantenimiento al termino de la vigencia de ia .
SISTEMAS garantia. 9 X folio 163
12. Debe incluir y especificar los consumibles necesarios para el .
funcionamiento del equipo. N/A no aplica
13. Compatibilidad con ofros equipos cuando aplique. N/A no aplica
14. El equipo debe incluir software para su operacidn com patible con los
saftware del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez que NIA no aplica
se requiera durante los afios de funcionamiento yfa vida it del equipo.
15. Marcado del instrumentat {INC) y la fecha de ingreso a la misma X folio 164
1. Presentar regisiro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir .
presentar certificada de "No Requiere”, X folio 167
2. Presentar certficacion 150 $001-2015 - 13485 para producto extranjerc X folio 184
que cumpla con alguna de Ias siguientes normas: FDA.CE. TUV, DIN yio JIS. olig
NORMAS -
e 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde &l proponente sea avalado X folic 182
como distribuidor autorizado especificando la vigencia. olio
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique ef tiempo de X folio 182
representacion de la marca en Colombia. olio
SUBTOTAL (Porcentaje)
TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS (XX) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICAGIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APROBACIGN MINIMO ES DEL
90% DE CUMPLIMIENTO DE LCS {TEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.

ENTREGA ACLARACHONES: Si NO [ | RESPONDE A 108 REQUERIMIENTOS: S| NG| |

CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: 8| [X[NO| |

OBSERVACION:
Identificacion del evaluar :

IﬂMBRE(S): N'UBIA W FECHA: 12/17/2018

[Firua: % .
DEPENDENCIA ESTERILIZACION

CARGO: COORDINADOR GRUPQ

NOTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al memento de evaluar no me encuentro inhakilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o

conflictos de interés.




INSTITUTC NACIONAL DE CANCERCLOGIA ESE CODIGO: GDG-P02F+13

I N GESTION DE LA TECNOLOGIA VERSION: ot
VIGENCIA: 1122016
CONCEPTO TECNICO DE EQUIPQS BIOMEDICOS
Pagina 1de
EQUIPO: TIJERA STEVENS MARCA: A1 MEDICAL GMBH
ITEM: MODELOQ:
PROVEEDOR: ALEMKO MEDICAL S.A.S VALOR UNITARIO COTIZADO: $ £41.000
GARANTIA: 5 ANOS
CARACTERISTICA ESPECIFICACION S CUMPLE NO CUMPLE g
1. SISTEMA
TIJERA STEVENZ X
ACCESCRIDS X
2 TIJERA STEVENZ DE 110 MM ROMA CURVA
. Mantenimeento predictivd, preventvo y Comectvo por personal calficade.
Se deben realizar por cada afio de garantia minima 7 ( siste ) mantenimientos X folio 148
preventives.
CAPACITACION 2.Especificacion y vida util del instrumental y acsesorios per un tiempo X folio 162
R R o R Al < stimade de cinco (5) afios para instrumental olio
SISTEMAS 3. Tiempo de respuesta a mantenimiento al termino de la vigencia de la N/A
garantia ademds de la eventualidades que se presenten,
4. Describir el programa de capacitacion técnica-tiempo capacitacién N/A
[Colombia), tanto para personal asistencial coma de ingenierja del Instituto,
5. Manuales y catdlogos en espariol o con su traduccion certificada al idioma .
castellano. X folio 151
6.-Garantia de Servicios y provision de repuestos, respaldado per distribuidor y N/A
casa maliz.
7. Tiempo de garantia 7 afios (07} afos., X folig 159
8. Especificar vida uti del equipo, accesorios y repuestos {anexar listada), N/A
10. Garantizar presentacion de certificado de calibracién con sus paramatros, N/A ki
CAPACITACION realizado por un ente externo en caso de ser adjudicados (si aplica). no aphca
UL UL ICR I 11 Propuesta o tarminos de mantemimiento al &mmina de la vigencia de la )
SISTEMAS narantia. X folio 163
12. Debe inciuir y especificar los consumibles necesarics para el .
funcienamiento del equipe. N/A no aphca
13, Compatibilidad con ofros equipos cuando apfique. N/A, no aplica
14. El equipo debe inchuir software para su operacion compatible con los
software del Instituto, que pueda actualizarse sin costo adicional cada vez que NitA no aplica
s€ requiera durante los anos de funcicnamiento yfo vida Gtil del equipo.
15. Marcado del instrumenta! (INC) y Ia facha de ingreso a la misma X folic 164
1. Presentar registro sanitario ante el Invima y en caso de no requerir .
presentar certificado de "Mo Requiere”. X folio 167
2. Presentar certificacion 150 $001- 2015 - 13485 para preducto extranjero X folic 184
que cumpla caon alguna de las siguienies normas: FDA,CE, TUV, DIN y/o JIS. olio
NORMAS -
CERTIFICADOS 3. Presentar certificacion de Casa matriz donde el proponente sea avalado X folio 182
come distribuidor autorizado especificando la vigencia, olio
4. Presentar certificacion de Casa Matriz donde se especifique el tiempo de X folio 182
representacion de la marca en Colombia. Ollo
SUBTOTAL {Porcentaje)
TOTAL

NOTA: EL 100% DE LA EVALUCION CORRESPONDE A LOS (XX) ITEMS DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS. EL PORCENTAJE DE APRCBACIGN MINIMO ES DEL
90% DE CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS REFERENCIADOS EN ESTE CUADRO.

ENTREGA ACLARACIONES: sl NO| | RESPONDE A LOS REQUERIMIENTCS: 8l NOT | CONCEPTO TECNICO FAVORABLE: Sl NO | ]
OBSERVACIDN:;
identificacién del evaluar :
NOMBRE({S): %UBlA R&DA FECHA; 12/17/2013
FIRMA: .
DEPENDENGIA ESTERILIZACION
CARGO: COCRDINADOR GRUPO

NQTA: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos ylo

confiictos de interés.




