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OBJETO: Adquisicién de equipos biomédicos para central de mezclas, por medio de convenio docencia con la Universidad de la Sabana, para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ESE
OFERENTE: BPL MEDICAL SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

ITEM EQUIPO CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
Capacidad 2000 gramos
Tolerancia +/- 10 miligramos
Clase F1 profesional
Forma Cilindrica
1 Masa Patrén Material Acero inoxidable no magnetico Item no ofertado
Accesorios Estuche para empaque individual
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Refrigeracionde 2a8°C X
Un (1) cuerpo, no Frost X
S No Frost X
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente X
Display digital para visualizacion de temperatura X Catalogo YC
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio X 3151
Camara y entrepafios: [Entreparios Perforados o tipo rejila X Espafiol.pdf
_ Viovibles _ _ X Manual de
lluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico X Operaciones
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X Refrigerador
Almacenamiento: Vertical X es.pdf
Capacidad: 280 litros +/- 35 litros X 315L
Sistema de Control: Microprocesador X
Nevera para Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecologicos libres de CFC X
2 almace_namlento de . . . Parabaja y alta temperatura programables, por fallo de
medicamentos Alarmas visibles y audibles: energia, y puerta abierta X
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
brindar autonomia de al menos 120 minutos X
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la X Accesorios.p
Accesorios ONAC of :
1 Termohigrémetros digitales con medicién de méaximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de X
calibracién vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
o Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto indicado X f;gg?alégh
Certificaciones (almacenamiento de biologicos), marca y modelo del equipo. garantia, '
[Validacion en sitio X RS.pdfy
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos
Rango de temperatura Congelaci6n entre -10 a -40 °C
Un (T) cuerpo, no Frost
No Frost
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacién
[Display digital para visualizacion de temperatura |
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio (opcional)
Camaray entrepafios: [Entrepanos Perforados o tipo rejila
[Movibles
lluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico (opcional)
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas.
Almacenamiento: Vertical
Capacidad: Entre 100 a 140 litros
. Sistema de Control: Microprocesador
3 Congelador vertical Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC Item no ofertado
Alarmas visibles y audibles: | pora baiay alla emperatura programables, porfalo de
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
brindar autonomia de al menos 120 minutos
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la
Accesorios ONAC
1 Termohigrémetros digitales con medicién de méaximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto
Certificaciones indicado, marca y modelo del equipo.
Validacion en sitio
Tipo de agitador Magnetico
Metodo de calentamiento Placa calefactora
Uniformidad de temperatura Menos de 10%
Temperatura maxima 300°C
Resolucién temperatura 0,1°C
Control de temperatura Microprocesador
Capacidad de agitacion Maximo 20 litros
Velocidad de agitacién Entre 100 - 1400 RPM
4 Agitador magnetico con [ Control de velocidad 5 RPM tem no ofertado
calentamiento Pantalla Display LCD para visualizacién de temperatura
Seguridad Alarmas y barra led indicadora de placa caliente
Fuente de alimentacion 100 - 120 VAC 60Hz
Barra de agitacion con Soporie y sensor
Accesorios Adaptador AC o cable de poder grado médico con polo a
tierra
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Instrumento Liviano y de volumen variable
Volumen 2-20 UL
Operable para Diestros y zurdos
Botones de accionamiento Paraaspiracion y dispensacion defvolumen |
X . [Expulsion de Ta punta
5 Micropipeta de 20 pL Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV Item no ofertado
Compatibilidad Con puntas universales
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Instrumento Liviano y de volumen variable
Volumen 20-200 L
Operable para Diestros y zurdos
Botones de accionamiento Para aspiracion y dispensacion delvolumen
. . Expulsion de la punta
6 Micropipeta de 200 pL Item no ofertado

Tipo de material

Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV
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Compatibilidad Con puntas universales
Cerfificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Instrumento Liviano y de volumen variable
Volumen 100-1000 pL
Operable para Diestros y zurdos
Botones de accionamiento Para aspiracion y dispensacion del volumen
X . [Expulsion de Ta punta
7 Micropipeta de 1000 pL Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV Item no ofertado
Compatibilidad Con puntas universales
Ceriificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
;ﬁ’s‘?a%g‘; temperaturas De +20 a +300 °C
Rango de temperatura de Al menos 10 °C por encima de la temperatura ambiente hasta
trabajo +80 °C
Resolucion 0,1°C
Temporizador Reloj de cuenta atras digital con indicacién del valor nominal
Funciones Setpoint
Parametros ajustables Temperatura (Celsius o Fahrenheit) y tiempo
Turbina de aire Regulable electrénicamente
. . através de trampilla de extraccion de aire de configuracion
8 Horno de secado Aire exterior electrénica; adicion de aire exterior precalentado Item no ofertado
L. . Tubo de extraccion con valvula de estrangulacion, regulable
Extraccion de aire electrénicamente
Puerta exterior y puerta interior | Puerta de acero inoxidable
Inserciones 1 rejilla de acero inoxidables
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 6 220-230VAC
Volumen de la cAmara 32 litros o 30 crisoles
Certificado de conformidad emitido por €l fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Tipo de tamizado Electromagnetico
Tipo de movimiento Proyeccién con impulso rotatorio
Sistema Silencioso, antivibraciéon
Tipo de control Digital
Nivel de potencia Ajustable
) . Humedo
Via de tamizado Seco
Temporizador 1 a 99 minutos
9 Tamizador Tamatio de particula igoumn']% mm Item no ofertado
Diametro de tamices 200 mm
203 mmo8
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 60 Hz
AcCesorios Soportes para fijacion de tamices encarilados |
[ Tamices de Tos diamefros 100mm, 200mm, 203mmo 8"~ |
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracion emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Tipo Digital con sonda
Temperatura de medicién -10 °C ~ +50°C (-14°F ~ +122°F)
Resolucion 0,1°C
Precision 1°C
10 Termometro digital Funciones Memoria temperatura maxima y minima de sonda y ambiente ltem no ofertado
pantalla Display o LCD que permita visualizacion de temperatura
ambiente y temperatura sonda
Fuente de alimentacion Baterias recargables (incluidas)
e Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
Certificaciones la ONAC
EVALUACION DE EXPERIENCIA
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
16 MAY -
1 RUP con expedicion no mayor a 30 dias X RUP 16/05/2025
MAYO_1.pdf
Formato No.
9 Relacién
2 Formato No. 9 Relacién de experiencia inscrita en el RUP X de
experiencia
RUP.pdf
a._Nombre 0 razon social deT contratante (publico 0 privado) X Formato No
b. Nombre del contratista X e
3 [Cc_Fechade niciacion y de terminacion el Gontrato (s1 apica) X 9 Relacién Hospital Emiro Quintero
d. valor deT contrato X de | Caiiizares en Intervencion
|'e. Objeto del contrato. X experiencia
|T. Suscrita por funcionario/empleado competente. X RUP
EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
SOPORTE TECNICO
PERFIL Tecnologo
FORMACION ACADEMICA Tecnologo biomédico, electronico, mecatronico o afines
EXPERIENCIA Minima de un (1) afio en soporte técnico
CANTIDAD
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CUMPLE | NO CUMPLE | SOPORTE OBSERVACION
1 |Hojade vida X
2 | Copia del Documento de identidad y de la tarjeta profesional emitida por el COPNIA X
3 |Certificado de antecedentes profesionales emitidos por el COPNIA con fecha reciente (no mayor a 1 mes) X t;::irizzn;ﬂf Certificacion del 03/04/2025
4 | Cursosy certificaciones que acrediten la experiencia en instalacién y soporte técnico de equipos biomédicos X
5 |Registro INVIMA de habilitacién de talento humano X
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EVALUACION DE CRITERIOS TECNICOS
ITEM CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE [ NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
1.1. Conoce, ha leido, acepta y dara cumplimiento las especificaciones de los equipos, criterios X
técnicos, y las obligaciones contenidas en el presente proceso
1.2. Se compromete a realizar los mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia del X
equipo, indicando la frecuencia de mantenimiento recomendada por el fabricante.
1.3. El personal de servicio técnico cuenta la idoneidad, experiencia y experticia técnica, para dar X
cumplimiento al objeto del contrato.
1.4. Certifique que el tiempo de garantia del equipo iniciara una vez el equipo sea recibido a
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo, el periodo de garantia minimo sera de X
dos (2) afios.
1.5. Brindara capacitacion al personal asistencial y técnico de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. segln los requerimientos de la misma, garantizando la cobertura X Certificaci
Documentos suscritos por el |del 100% del personal objeto. emg;acmn
reprlesentantedlegzl ylo 'l’q#_len haga 1.6. Se compromete a la entrega de los protocolos de mantenimientos que se realizaran a los X compromiso
as veces donde certifique: equipos, y el protocolo de limpieza y desinfeccién con las indicaciones del fabricante. _1pdf
1.7. Certifique que el equipo no tiene alertas sanitarias vigentes, o le han sido emitidos informes X
de seguridad en los ultimos dos (2) afios. Si aplica.
1.8. Realizar entrega de los accesorios requeridos para cada item del proceso, los cuales
tendran registro sanitario vigente, lote visible, el empaque primario estara integro y su fecha de X
vencimiento sera superior a seis (6) meses contados a partir de la fecha de entrega de los
equipos.
1.9. Realizar entrega del manifiesto de importacién del equipo, sefialando cada una de sus X
partes y componentes, soportes del acondicionamiento del equipo y pruebas de conformidad.
1.10. Realizar calibracion, validacion y/o calificacion de los equipos objeto del proceso, en sitio
una vez entregados los equipos por parte de una empresa acreditada por la ONAC segln X
aplique.
2.1. Certificado del tiempo de vida Util del equipo. X Vida Util,
” . 2.2. Registro sanitario completo con todos sus anexos y modificaciones, o certificado de no fabricacion,
Documentacion del equipo requiere registro sanitario emitido por el INVIMA X garantia,
2.3. Certificacion de fabricacion que no debera ser anterior a la vigencia 2023. X RS.pdf
Catalogo YC
315L
Entregar ficha técnica emitida por el fabricante con foto, y/o catalogo y/o manual de usuario en Espafiol.pdf
Ficha Técnica espafiol, donde se especifiquen todas las caracteristicas del equipo ofertado y se evidencie que X Manual de
cumple con todas las especificaciones técnicas del Anexo 1. Operaciones
Refrigerador
es.pdf

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA

CONCLUSION:

El proveedor BPL MEDICAL SAS, no cumple con todos los criterios técnicos del proceso IC-235-2025.

Masa Patr6n: no ofertado

Nevera para almacenamiento de medicamentos: cumple
Congelador vertical: no ofertado

Agitador magnético con calentamiento: no ofertado
Micropipeta de 20 pL: no ofertado

Micropipeta de 200 pL: no ofertado

Micropipeta de 1000 pL: no ofertado

Horno de secado: no ofertado

Tamizador: no ofertado

Termoémetro digital: no ofertado

FECHA DE EVALUACION:

JULIETH ANDREA CASTANO LOPEZ

Profesidnal Especializado Il
Direccién Administrativa

Junio del 2025

LBERTO DE AVILA CAMARGO

Direccion de Servicios Complementarios
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OBJETO: Adquisicién de equipos biomédicos para central de mezclas, por medio de convenio docencia con la Universidad de la Sabana, para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ESE
OFERENTE: Cl COLOMBIAN MED SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

ITEM EQUIPO CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
Capacidad 2000 gramos
Tolerancia +/- 10 miligramos
Clase F1 profesional
Forma Cilindrica
1 Masa Patrén Material Acero inoxidable no magnetico Item no ofertado
Accesorios Estuche para empaque individual
Ceriificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Refrigeracionde 2a8°C X
Un (1) cuerpo, no Frost X
Composicion: No Frost X
. Compartimento de refrigeracion independiente X
Display digital para visualizacion de temperatura X 2. FICHA
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio X TECNICA
Céamara y entrepafios: Entrepanos Perforados o tipo rejila X REFRIGER
Movibles X ADOR YC-
TTuminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico X 130L_1.pdf
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X
Almacenamiento: Vertical X REFRIGER
ADORYC- 7 ESPECIFICACIONE
315-  [TECNICAS-NOTA2: El oferente
Capacidad: 280 litros +/- 35 litros X 110V60HZ.p gesu riesgo yLmle, oferto equipq
df cumplimiento ' de lag
lespecificaciones para el item
nevera para almacenamiento def
medicamentos.
Sistema de Control: Microprocesador X
Nevera para Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC X
2 almacenamiento de . I . Para baja y alta temperatura programables, por fallo de
medicamentos Alarmas visibles y audibles: energia, y puerta abierta
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
brindar autonomia de al menos 120 minutos X CERTIFICA
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de CION
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la X ACCESORI
Accesorios ONAC oSy
1 Termohigrémetros digitales con medicién de maximos y CERTIFICA
minimos en temperatura y humedad Con certificado de
nimos en t a ! X CION.pdf
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
INVIMA
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto indicado X ’I\RAIIEEIIQI!\IISER
(almacenamiento de biologicos), marca y modelo del equipo. fADORES.pd
Certificaciones CERTIFICA
CION
1A i i ACCESORI
Validacion en sitio X oSy
CERTIFICA
CION.pdf
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos
Rango de temperatura Congelacién entre -10 a -40 °C
Un (I) cuerpo, no Frost
No Frost
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacién
Display digital para visualizacion de temperatura
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio (opcional)
Céamaray entrepafios: Entrepanos Perforados o tipo rejila
[Movibles
lluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico (opcional)
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas.
Almacenamiento: Vertical
Capacidad: Entre 100 a 140 litros
. Sistema de Control: Microprocesador
3 Congelador vertical Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC Item no ofertado
Alarmas visibles y audibles: :r':\é?gt?:{e;);)iléar\tf;nb?;{gtura programables, por fallo de
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
brindar autonomia de al menos 120 minutos
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la
Accesorios ONAC
1 Termohigrémetros digitales con medicién de maximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto
Certificaciones indicado, marca y modelo del equipo.
[Validacion en sitio
Tipo de agitador Magnetico
Metodo de calentamiento Placa calefactora
Uniformidad de temperatura Menos de 10%
Temperatura maxima 300°C
Resolucién temperatura 0,1°C
Control de temperatura Microprocesador
Capacidad de agitacion Méaximo 20 litros
Velocidad de agitacién Entre 100 - 1400 RPM
4 Agitador magnetico con [ Control de velocidad 5 RPM ltem no ofertado
calentamiento Pantalla Display LCD para visualizacién de temperatura
Seguridad Alarmas y barra led indicadora de placa caliente

Fuente de alimentacién

100 - 120 VAC 60Hz

Accesorios

Barra de agitacion Con SOporte y Sensor

Adaptador AC o cable de poder grado médico con polo a
tierra

Certificaciones

Certificado de conformidad emitido por el fabricante

Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC

Instrumento

Liviano y de volumen variable

Volumen

2-20 |l

Operable para

Diestros y zurdos

Para aspiracion y dlspensaC|on deTvolumen
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Botones de accionamiento Expulsion de fa punta
5 Micropipeta de 20 pL Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV Item no ofertado
Compatibilidad Con puntas universales
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Instrumento Liviano y de volumen variable
Volumen 20-200 pL
Operable para Diestros y zurdos
Botones de accionamiento Paraaspiracion y dispensacion delvolumen |
. . [Expulsion de Ta punta
6 Micropipeta de 200 WL 1ip5 de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV Item no ofertado
Compatibilidad Con puntas universales
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Instrumento Liviano y de volumen variable
Volumen 100-1000 pL
Operable para Diestros y zurdos
- ) Para aspiracion y dispensacion del volumen
o Botones de accionamiento Expuision de 1a punta
7 Micropipeta de 1000 WL 155" Ge material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV Item no ofertado
Compatibilidad Con puntas universales
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Rango de temperaturas De +20 a +300 °C
ajustables
Rango de temperatura de Al menos 10 °C por encima de la temperatura ambiente hasta
trabajo +80 °C
Resolucion 0,1°C
Temporizador Reloj de cuenta atras digital con indicacién del valor nominal
Funciones Setpoint
Parametros ajustables Temperatura (Celsius o Fahrenheit) y tiempo
Turbina de aire Regulable electrénicamente
. . através de trampilla de extraccién de aire de configuracion
8 Horno de secado Aire exterior electrénica; adicion de aire exterior precalentado Item no ofertado
Extraccion de aire Tubo ge_ extraccion con valvula de estrangulacion, regulable
electrénicamente
Puerta exterior y puerta interior | Puerta de acero inoxidable
Inserciones 1 rejilla de acero inoxidables
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 6 220-230VAC
Volumen de la camara 32 litros 0 30 crisoles
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracion emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Tipo de tamizado Electromagnetico
Tipo de movimiento Proyeccién con impulso rotatorio
Sistema Silencioso, antivibracion
Tipo de control Digital
Nivel de potencia Ajustable
Via de tamizado g:crr;edo
Temporizador 1 a 99 minutos
9 Tamizador Tamatio de particula igo“mrhzs mm Item no ofertado
Diametro de tamices 200 mm
203 mm o6 8"
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 60 Hz
- Sopories para fijacion de tamices encarilados |
Accesorios [Tamices de los diametros 100mm, 200mm, 203mm o0 8
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Tipo Digital con sonda
Temperatura de medicién -10 °C ~ +50°C (-14°F ~ +122°F)
Resolucién 0,1°C
Precision 1°C
10 Termometro digital Funciones Memoria temperatura maxima y minima de sonda y ambiente ltem no ofertado
pantalla Display o LCD que permita visualizacion de temperatura
ambiente y temperatura sonda
Fuente de alimentacion Baterias recargables (incluidas)
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
EVALUACION DE EXPERIENCIA
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
RUP FIRME
1 RUP con expedicion no mayor a 30 dias X Cl 16 MAYO 16/05/2025
2025_2.pdf
FORMATO
2 Formato No. 9 Relacién de experiencia inscrita en el RUP X EXPAE(RIENC
1A.p
a. Nombre o razén social del contratante (publico o privado) X
b. Nombre del contratista X
C. Fecha de iniciacion y de terminacion del conirato (si aplica) X ) .
3 g valordelcontraio X Hospital ortopedico SAS
e. Objeto del contrato. X
f. Suscrita por funcionario/empleado competente. X
a. Nombre 0 razén social del coniratante (publico o privado) X
b. Nombre del conirafista X CONSOLID
C. Fecha de iniciacion y de terminacion del conirato (i aplica) X
4 g valordel contraio Y (St aplica) X EXP?E[I;cII)ENC Subred Norte
|e. Objeto del contrato. X IA.pdf
T. Suscrita por funcionario/empleado competente. X
a. Nombre 0 razon social del coniratante (publico o privado) X
b. Nombre del contrafista X
c. Fecha de iniciacion y de terminacion del conirato (si aplica) X
5 9. valor del contraio Y A X Dotasalud JC
e. Objeto del contrato. X
T. Suscrita por funcionario/empleado competente. X
EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
SOPORTE TECNICO
PERFIL [ Tecnologo

FORMACION ACADEMICA

Tecnologo biomédico, electronico, mecatronico o afines
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EXPERIENCIA [ Minima de un (1) afio en soporte técnico
CANTIDAD | 1
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CUMPLE | NO CUMPLE | SOPORTE OBSERVACION
CONSOLIDA
DO
1 |Hojade vida X INGENIERO
Y CURSOS
JULIAN_1.pdf
CEDULA ING
JULIAN
JIMENEZ.pdf
2 | Copiadel Documento de identidad y de la tarjeta profesional emitida por el COPNIA X ggNSOLIDA
INGENIERO
Y CURSOS
JULIAN_1.pdf
certificado de
vigenciay
3 Certificado de antecedentes profesionales emitidos por el COPNIA con fecha reciente (no mayor a 1 mes) X antecedentes
disciplinarios
(5).pdf
CONSOLIDA
DO
4 Cursos y certificaciones que acrediten la experiencia en instalacién y soporte técnico de equipos biomédicos X INGENIERO
Y CURSOS
JULIAN_1.pdf
CONSOLIDA
DO
5 |Registro INVIMA de habilitacién de talento humano X INGENIERO
Y CURSOS
JULIAN_1.pdf
EVALUACION DE CRITERIOS TECNICOS
ITEM CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
1.1. Conoce, ha leido, aceptay dara cumplimiento las especificaciones de los equipos, criterios X
técnicos, y las obligaciones contenidas en el presente proceso
1.2. Se compromete a realizar los mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia del X
equipo, indicando la frecuencia de mantenimiento recomendada por el fabricante.
1.3. El personal de servicio técnico cuenta la idoneidad, experiencia y experticia técnica, para dar X
cumplimiento al objeto del contrato.
1.4. Certifique que el tiempo de garantia del equipo iniciara una vez el equipo sea recibido a
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo, el periodo de garantia minimo sera de X 6.
dos (2) afios. CERTIFICA
1.5. Brindara capacitacion al personal asistencial y técnico de la Subred Integrada de Servicios CION
de Salud Sur Occidente ESE. segun los requerimientos de la misma, garantizando la cobertura X CUMPLIMIE
Documentos suscritos por el |del100% del personal objeto. NTO.pdf
rePrlgzevnetig‘sngagLygg#;eﬂehaga 1.6. Se compromete a la entrega de los protocolos de mantenimientos que se realizaran a los X 6
que: equipos, y el protocolo de limpieza y desinfeccién con las indicaciones del fabricante. CERTiFICA
1.7. Certifique que el equipo no tiene alertas sanitarias vigentes, o le han sido emitidos informes X CUI\(;::(’?_’;‘MIE
de seguridad en los ultimos dos (2) afios. Si aplica. NTO 2.pof
1.8. Realizar entrega de los accesorios requeridos para cada item del proceso, los cuales
tendran registro sanitario vigente, lote visible, el empaque primario estara integro y su fecha de X
vencimiento sera superior a seis (6) meses contados a partir de la fecha de entrega de los
equipos.
1.9. Realizar entrega del manifiesto de importacién del equipo, sefialando cada una de sus X
partes y componentes, soportes del acondicionamiento del equipo y pruebas de conformidad.
1.10. Realizar calibracion, validacion y/o calificacién de los equipos objeto del proceso, en sitio
una vez entregados los equipos por parte de una empresa acreditada por la ONAC segin X
aplique.
CERTIFICA
2.1. Certificado del tiempo de vida util del equipo. X CION
1_1.pdf
TNVIVA
i . 2.2. Registro sanitario completo con todos sus anexos y modificaciones, o certificado de no MELING
Documentacion del equipo e ! o . ' X REFRIGER
requiere registro sanitario emitido por el INVIMA ADOI%ES nd
CERTIFICA
2.3. Certificacion de fabricacion que no deberé ser anterior a la vigencia 2023. X CION
1 _1.pdf
REFRIGER
Entregar ficha técnica emitida por el fabricante con foto, y/o catalogo y/o manual de usuario en ADORYC- E;eorizrem:qi;i ”“é’;’ Y C;flsslt
Ficha Técnica espafiol, donde se especifiquen todas las caracteristicas del equipo ofertado y se evidencie que X 315- levidenciando cumplimiento de
cumple con todas las especificaciones técnicas del Anexo 1. 110V60HZ.p [las especificaciones para el item
df nevera para almacenamiento de
medicamentos.
RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA
El proveedor CI COLOMBIAN MED SAS, cumple con todos los criterios técnicos del proceso IC-235-2025.
Masa Patrén: no ofertado
Nevera para almacenamiento de medicamentos: cumple
Congelador vertical: no ofertado
P Agitador magnético con calentamiento: no ofertado
CONELUBEN Micropipeta de 20 pL: no ofertado
Micropipeta de 200 pL: no ofertado
Micropipeta de 1000 pL: no ofertado
Horno de secado: no ofertado
Tamizador: no ofertado
Termoémetro digital: no ofertado
FECHA DE EVALUACION: Junio del 2025

JULIETH ANDREA CASTANO LOPEZ

Profesiohal Especializado |1l
Direccién Administrativa
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PROCESQO: IC-235-2025

3

14-08-2018

15-00-FO-0007

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTAD.C.

OBJETO: Adquisicién de equipos biomédicos para central de mezclas, por medio de convenio docencia con la Universidad de la Sabana, para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ESE
OFERENTE: HOSPI OFFICE SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

ITEM EQUIPO CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
Capacidad 2000 gramos X
Tolerancia +/- 10 miligramos X
Clase F1 profesional X
Forma Cilindrica X No anexa ficha tecnica ni
1 Masa Patrén Material Acero inoxidable no magnetico X documentacion tecnica del
Accesorios Estuche para empaque individual X equipo
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X
la ONAC
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Refrigeracionde 2a8°C X
Un (1) CUerpo, no Frost X
C S No Frost X
omposicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacion X
Display digital para visualizacion de temperatura X
Camara en material inoxidable con puerta en vidro X El oferente anexa dos
Camara y entrepafios: Entrepanios Perforados 0 Tipo rejila X fichas tecnicas de este
- [Movibles ] — X equipo, por favor aclarar
lTluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico X que equipo es el que
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X oferta
Almacenamiento: Vertical X
Capacidad: 280 litros +/- 35 litros X
Sistema de Control: Microprocesador X
Nevera para Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC X
2 almacenamiento de -
medicamentos Alarmas visibles v audibles: Para peuay alta temperatura programables, por fallo de X
y : energia, y puerta abierta
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para No anexa soporte de esta
brindar autonomia de al menos 120 minutos X especificacion
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de N rte de esta
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la X o an%xa soporte de es
Accesorios ONAC especiiicacion
1 Termohigrémetros digitales con medicién de méaximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de X No anexa soporte de esta
calibracién vigente, emitido por un entre acreditado con la especificacion
ONAC.
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto indicado X No anexa soporte de esta
Certificaciones (almacenamiento de biologicos), marca y modelo del equipo. especificacion
Validacion en sitio X ysopggi%)égcsigrq orte de esta
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Congelacion entre -10 a -40 °C X
Un (I) cuerpo, no Frost X
No Frost X
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacién X
Display digital para visualizacion de temperatura X
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio (opcional) X
Camara y entrepafios: Entrepanos Perforados 0 tipo rejilla X
Movibles X
lluminacién: Interior tipo LED, de encendido automético (opcional) X
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X
Almacenamiento: Vertical X
Capacidad: Entre 100 a 140 litros X X o
. Sistema de Control: Microprocesador X No anexa ficha tecnica ni
3 Congelador vertical  'Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecologicos libres de CFC X documentacion tecnica del
. . . Parabaja y alta temperatura programables, por fallo de €quipo
Alarmas visibles y audibles: energia, y puerta abierta X
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
brindar autonomia de al menos 120 minutos X
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de
calibracién vigente emitido por un entre acreditado con la X
Accesorios ONAC
1 Termohigrémetros digitales con medicién de maximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de X
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto
Certificaciones indicado, marca y modelo del equipo. X
Validacion en sitio X
8 No anexa soporte de esta
Tipo de agitador Magnetico especificacion
No anexa soporte de esta
Metodo de calentamiento Placa calefactora X especificacion
No anexa soporte de esta
Uniformidad de temperatura Menos de 10% X especificacion
o No anexa soporte de esta
Temperatura maxima 300°C X especificacion
» 0.1°C X No anexa soporte de esta
Resolucion temperatura g especificacion
: No anexa soporte de esta
Control de temperatura Microprocesador X especificacion
A - No anexa soporte de esta
Capacidad de agitacion Maximo 20 litros X especificacion
R No anexa soporte de esta
2 Agitador magnetico con | Velocidad de agitacion Entre 100 - 1400 RPM X especificacion
calentamiento 5RPM X No anexa soporte de esta
Control de velocidad especificacion
; i< aliyacid No anexa soporte de esta
Pantalla Display LCD para visualizacion de temperatura X especificacion
. . No anexa soporte de esta
; Alarmas y barra led indicadora de placa caliente y 3
Seguridad Y P X especificacion
No anexa soporte de esta
Fuente de alimentacion 100 - 120 VAC 60Hz X especificacion
Barra de agitacion con soporte y sensor X No anexa SOPOHE de esta
Accesorios especificacion
Adaptador AC o cable de poder grado médico con polo a X No anexa soporte de esta
tierra especificacion
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X No anexa s_oporte deesta
Certificaciones — - — — = especificacion
Certificado de calibracion emitido por un ente acreditado por X No anexa soporte de esta
la ONAC especificacion
Instrumento Liviano y de volumen variable X
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Volumen 220 L X No se evidencia
especificaciéon
: No se evidencia
Operable para Diestros y zurdos X PIPETAZD especificacion
Para aspiracion y dispensacién del volumen X UL.pdf No se ‘zwdgr)ua
5 Micropipeta de 20 pL Botones de accionamiento E?Jpggecv?g?nncia
Expulsion de la punta X especificacion
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X No se_ewdepma
especificacion
[Compatibilidad | Con puntas universales X
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X No an%xa sppone de esta
Certificaciones — . — — - especificacion
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X No anexa soporte de esta
la ONAC especificacion
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 20-200 L X
: No se evidencia
Diest d y L
Operable para iestros y zurdos X especificacion
Para aspiracion y dispensacion del volumen X PIPETA 100 ygpgﬁiﬁe’;‘i%"rf'a
Botones de accionamiento UL.pdf No se evidencia
6 Micropipeta de 200 pL Expulsion de la punta X especificacion
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X ggpgﬁiﬁeeg%%nﬁla
Compatibilidad Con puntas universales X
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X No an_tfeixa soporte de esta
Certificaciones _ I i especificacion
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X No anexa soporte de esta
la ONAC especificacion
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 100-1000 pL X
Operable para Diestros y zurdos X No se_ewdepua
especificaciéon
Para aspiracion y dispensacion del volumen X PIPETA yg se evidencia
. . pecificacion
Botones de accionamiento 1000 UL.pdf No se evidencia
7 Micropipeta de 1000 pL Expulsion de a punta X especificacion
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X ysopg‘giﬁc";dc%"rf'a
Compatibilidad Con puntas universales X
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X No an%xa S,Opone deesta
Certificaciones — - — — - especiiicacion
Certificado de calibraciéon emitido por un ente acreditado por X No anexa soporte de esta
la ONAC especificacion
Rango de temperaturas o
ajustables De +20 a +300 °C X
Rango de temperatura de Al menos 10 °C por encima de la temperatura ambiente hasta
trabajo +80 °C X
Resolucion 0,1°C X
Temporizador Reloj de cuenta atras digital con indicacién del valor nominal X
Funciones Setpoint X
Parametros ajustables Temperatura (Celsius o Fahrenheit) y tiempo X 53. FT
Turbina de aire Regulable electrénicamente X HORNO DE
= - — - - — SECADO
Al . a través de trampilla de extraccion de aire de configuracién X Memmert
ire exterior electronica; adicion de aire exterior precalentado
8 Horno de secado — ~ — UN30.pdf
E i6n de ai Tubo de extraccién con vélvula de estrangulacion, regulable X
xtraccion de aire electronicamente
Puerta exterior y puerta interior | Puerta de acero inoxidable X
Inserciones 1 rejilla de acero inoxidables X
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 6 220-230VAC X
Volumen de Ta cdmara 32 litros o0 30 crisoles X
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X No anixa ;opone deesta
Certificaciones — - — — - especiiicacion
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por No anexa soporte de esta
la ONAC X especificacion
Tipo de tamizado Electromagnetico X
Tipo de movimiento Proyeccién con impulso rotatorio X
Sistema Silencioso, antivibracion X
Tipo de control Digital X
Nivel de potencia Ajustable X
Viad izad Humedo X
fa de tamizado FSeco X N i o
9 Tamizad Temporizador 1 a 99 minutos X d o anexe: c a[teCQ|cadn||
amizador Tamafio de particula 20 pm - 25 mm X ocumentacion tecnica del
100 mm X €quipo
Diametro de tamices 200 mm X
203mmo8 X
Fuente de alimentacién 110 - 120 VAC 60 Hz X
A X Soportes para fijacion de tamices encarrlados X
ccesorios amices de Tos diamefros 100mm, 200mm, 203mm 6 8 X
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC X
Tipo Digital con sonda X
Temperatura de medicién -10 °C ~ +50°C (-14°F ~ +122°F) X
Resolucién 0,1°C X
Precision 1°C X
: N - . . No anexa ficha tecnica ni
10 Termometro digital Funciones Memoria temperatura maxima y minima de sonda y ambiente X documentacion tecnica del
pantall Display o LCD que permita visualizacién de temperatura X equipo
antalla ambiente y temperatura sonda
Fuente de alimentacion Baterias recargables (incluidas) X
e Certificado de calibracion emitido por un ente acreditado por
Certificaciones Ja ONAC
EVALUACION DE EXPERIENCIA
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
CERTIFICA
DO
INSCRIPCI
1 | RUP con expedicion no mayor a 30 dias X SI'_\‘A\gIF 26/05/2025
RUP 26
mayo
2025 _1.pdf
2 Formato No. 9 Relacién de experiencia inscrita en el RUP X No anexa soporte de esta

especificacion
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a. Nombre 0 razoén social del coniratante (publico o privado) X
b. Nombre deT coniratista X
3 c. Fechade iniciacion y de terminacion del contrato (si aplica) X No anexa soporte de esta
d. valor del confraio X especificacion
€. Objefo del confrafo. X
T. Suscrita por funcionario/empleado competente. X
EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
SOPORTE TECNICO
PERFIL Tecnologo
FORMACION ACADEMICA Tecnologo biomédico, electronico, mecatronico o afines
EXPERIENCIA Minima de un (1) afio en soporte técnico
CANTIDAD 1
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CUMPLE | NO CUMPLE | SOPORTE OBSERVACION
1 Hoja de vida X No anexa soporte de esta especificacion
2 |Copiadel Documento de identidad y de la tarjeta profesional emitida por el COPNIA X No anexa soporte de esta especificacion
3 |Certificado de antecedentes profesionales emitidos por el COPNIA con fecha reciente (no mayor a 1 mes) X No anexa soporte de esta especificacion
4 |Cursos y certificaciones que acrediten la experiencia en instalacion y soporte técnico de equipos biomédicos X No anexa soporte de esta especificacion
5 Registro INVIMA de habilitacién de talento humano X No anexa soporte de esta especificacion
EVALUACION DE CRITERIOS TECNICOS
ITEM CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
1.1. Conoce, ha leido, acepta y dara cumplimiento las especificaciones de los equipos, criterios X
técnicos, y las obligaciones contenidas en el presente proceso
1.2. Se compromete a realizar los mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia del X
equipo, indicando la frecuencia de mantenimiento recomendada por el fabricante.
1.3. El personal de servicio técnico cuenta la idoneidad, experiencia y experticia técnica, para dar X
cumplimiento al objeto del contrato.
1.4. Certifique que el tiempo de garantia del equipo iniciara una vez el equipo sea recibido a
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo, el periodo de garantia minimo sera de X
dos (2) afos. CERTIFICA
1.5. Brindara capacitacion al personal asistencial y técnico de la Subred Integrada de Servicios DO
de Salud Sur Occidente E.S.E. segun los requerimientos de la misma, garantizando la cobertura X TECNICO
Documentos suscritos por el |del 100% del personal objeto. 1.1 -1.7.pdf
reprlese:tame(;eazl ylo g;‘;en haga 1.6. Se compromete a la entrega de los protocolos de mantenimientos que se realizaran a los X CERTIFICA
as veces donde certifique: equipos, y el protocolo de limpieza y desinfeccion con las indicaciones del fabricante. DO
- . . . . . . . TECNICO
1.7. Certifique que el equipo no tiene alertas sanitarias vigentes, o le han sido emitidos informes
N ! - 2 X 1.8 -1.9.pdf
de seguridad en los ultimos dos (2) afios. Si aplica.
1.8. Realizar entrega de los accesorios requeridos para cada item del proceso, los cuales
tendran registro sanitario vigente, lote visible, el empaque primario estara integro y su fecha de X
vencimiento sera superior a seis (6) meses contados a partir de la fecha de entrega de los
equipos.
1.9. Realizar entrega del manifiesto de importacién del equipo, sefialando cada una de sus X
partes y componentes, soportes del acondicionamiento del equipo y pruebas de conformidad.
1.10. Realizar calibracion, validacion y/o calificacion de los equipos objeto del proceso, en sitio
una vez entregados los equipos por parte de una empresa acreditada por la ONAC segin X
aplique.
2.1. Certificado del tiempo de vida util del equipo. X Noanexa soporte de esta
especificacion
i . 2.2. Registro sanitario completo con todos sus anexos y modificaciones, o certificado de no No anexa soporte de esta
Documentacion del equipo requiere registro sanitario emitido por el INVIMA X especificacion
2.3. Certificacién de fabricacién que no deberé ser anterior a la vigencia 2023. X No anexa So_pon(_e de esta
especificacion
No se evidencia
Entregar ficha técnica emitida por el fabricante con foto, y/o catalogo y/o manual de usuario en cumpllil;inlen_to de toda_s las
Ficha Técnica espariol, donde se especifiquen todas las caracteristicas del equipo ofertado y se evidencie que X espec Cacf'_oﬂes tecnicas.
cumple con todas las especificaciones técnicas del Anexo 1. No anexa fichas tecn!cas
de la totalidad de equipos
ofertados.
RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA
El proveedor HOSPIOFFICE SAS, no cumple con todos los criterios técnicos del proceso 1C-235-2025.
Masa Patrén: no cumple
Nevera para almacenamiento de medicamentos: no cumple
Congelador vertical: no cumple
CONCLUSION: Agltadqr magnético cm_)n calentamiento: no cumple
Micropipeta de 20 pL: no cumple
Micropipeta de 200 pL: no cumple
Micropipeta de 1000 pL: no cumple
Horno de secado: no cumple
Tamizador: no cumple
Termémetro digital: no cumple
FECHA DE EVALUACION: Junio del 2025

Profesional Especializado Il
Direccién Administrativa

ANDREA CASTANO LOPEZ
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PROCESQO: IC-235-2025

14-08-2018

15-00-FO-0007

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTAD.C.

OBJETO: Adquisicién de equipos biomédicos para central de mezclas, por medio de convenio docencia con la Universidad de la Sabana, para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ESE
OFERENTE: INNOVA PHARMA SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

ITEM EQUIPO CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
Capacidad 2000 gramos X 1.1 Ficha
- — Tecnica Kit
Tolerancia +/- 10 miligramos X de pesas F1
Clase F1 profesional X 1mg-5
—— kg.pdf
Forma Cilindrica X 1.
Material Acero inoxidable no magnetico X Adlaracion
Masas
Accesorios Estuche para empaque individual X Patron.pdf
2.
Certificado
1 Masa Patrén de .
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X con_ft_)rmldad
emitido por
el
fabricante.pd
Certificaciones f
3.
Certificado
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por de 5
X conformidad
laONAC " :
calibraciony
validacion.p
df
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Refrigeracién de 2a 8 °C X
Un (I) cuerpo, no Frost X
c S No Frost X
omposicion: Comparfimento de refrigeracion independiente X
Display digital para visualizacion de temperatura X 1.2 Ficha
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio X Tecnica
. = Entrepafios Perforados o tipo rejilla Nevera XX1-| No se evidencia esta
Camaray entrepafios: P PO €] X 02VR.pdf | especificacion
. 4. No se evidencia esta
Movibles X Aclaracion | €specificacion
lluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico X sistema de
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X frenado
Almacenamiento: Vertical X neverasy
Capacidad: 280 litros +/- 35 litros X congelador.p| 270L
Sistema de Control: Microprocesador X df
Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC X
- . . Para baja y alta temperatura programables, por fallo de No se evidencia esta
Nevera para Alarmas visibles y audibles: energia, y puerta abierta X especificacion
2 almacenamiento de Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
" brindar autonomia de al menos 120 minutos X
medicamentos > — - —
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de N e de esta
calibracién vigente emitido por un entre acreditado con la X o an%xa soporte de es|
Accesorios ONAC especiiicacion
1 Termohigrémetros digitales con medicién de maximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de X No anexa soporte de esta
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la especificacion
ONAC.
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto indicado X ga I;e;?rl;tm
(almacenamiento de biologicos), marca y modelo del equipo.
nevera.pdf
3.
Certificaciones ngnlflwdo
Validacion en sitio X conformidad
calibraciony
validacion.p
df
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Congelacién entre -10 a -40 °C X
Un (I) cuerpo, no Frost X
No Frost X
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacién X Con;é?ia dor
Display digital para visualizacion de temperatura X Vertical
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio (opcional) X Ficha
. - Entrepafios Perforados o tipo rejilla Tecnica XXI- | No se evidencia esta
Camara y entrepafios: P 1po rejl X o1ve especificacion
Movibles X ups.pdf ygpzcziﬁsgg%%nnua esta
lluminacién: Interior tipo LED, de encendido automatico (opcional) X 5.
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X Aclaracion
Almacenamiento: Vertical X especificacio
Capacidad: Entre 100 a 140 litros X nes tecnicas [ 133L
Sistema de Control: Microprocesador X Congelador.
Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC X pdf
. . . Parabaja y alta temperatura programables, por fallo de No se evidencia esta
Alarmas visibles y audibles: energia, y puerta abierta X espedificacion
. Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
3 Congelador vertical brindar autonomia de al menos 120 minutos X
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de N d
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la X o an%xa soporte de esta
Accesorios ONAC especilicacion
1 Termohigrémetros digitales con medicién de maximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de X No anexa soporte de esta
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la especificacion
ONAC.
2. Registro
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto X Saniatrio
indicado, marca y modelo del equipo. Congelador.
pdf
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3.
Certificaciones Certificado
de
Validacion en sitio X conformidad
calibraciony
validacion.p
df
Magnetico X No se_evid:_encia esta
especificacion
Tipo de agitador
Metodo de calentamiento Placa calefactora X
No se evidencia esta
Uniformidad de temperatura Menos de 10% X especificacion
emperatura maxima 300°C X 340°C
Resolucién temperatura 0,1°C X
Control de temperatura Microprocesador X 1.4 Cole
Capacidad de agitacion Maximo 20 litros X Pa_lmer
Velocidad de agitacion Entre 100 - 1400 RPM X E:g::gor 4t [£00- 1800 RPM
] 5 RPM X PANOLPA 1o se evidencia esta
Control de velocidad especificacion
Pantalla Display LCD para visualizacion de temperatura X
Seguridad Alarmas y barra led indicadora de placa caliente X
Fuente de alimentacién 100 - 120 VAC 60Hz X
Agitador magnetico con ) Barra de agitacion con soporte y sensor X gsopzeéiggfgon:'a esta
calentamiento Accesorios Adaptador AC o cable de poder grado médico con polo a No se evidencia esta
tierra X especificacion
2.
Certificado
de
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X conformidad
emitido por
el
fabricante.pd
Certificaciones
3.
Certificado
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por de 5
|a ONAC X cor_\formldad
calibraciony
validacion.p
df
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 2-20 UL X BOE 9620020
Operable para Diestros y zurdos X MicrolAiG otas
Bot d . ient Para aspiracion y dispensacion del volumen X PIp
otones de accionamiento IEXpUSon 46 Ta punta X Ficha
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X tecnica.pdf
Compatibilidad Con puntas universales X
2.
Certificado
de
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X con_f(_)rmldad
Micropipeta de 20 pL :Immdo por
fabricante.pd
f
Certificaciones
3.
Certificado
Certificado de calibracion emitido por un ente acreditado por de .
la ONAC X conformidad
calibraciony
validacion.p
df
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 20-200 pL X BOE 9620200
Operable para Diestros y zurdos X . 1‘6
Bot p - ot Para aspiracion y dispensacion del volumen X Mlc?p'ljpetas
otones de accionamiento IEXpUTsion de Ta punta X icha
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X tecnica.pdf
Compatibilidad Con puntas universales X
2.
Certificado
de
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X con_fl_)rmldad
Micropipeta de 200 pL :Immdo por
fabricante.pd
f
Certificaciones
3.
Certificado
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por de 5
|a ONAC X cor_\formldad
calibraciony
validacion.p
df
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 100-1000 pL X 6 BOE 9621000
Operable para Diestros y zurdos X Microl.i ctas
Botones de accionamiento Para aspiracion y dispensacion del volumen X Fishpa
EXpulsion de Ta punta X ;
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X tecnica.pdf
Compatibilidad Con puntas universales X
2.
Certificado
de
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X confpnmdad
Micropipeta de 1000 pL :Irnltldo por
gabricante.pd
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Certificaciones
3.
Certificado
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por de 5
X conformidad
laONAC " y
calibraciony
validacion.p
df
Rango de temperaturas o
ajustables De +20 a +300 °C X
Rango de temperatura de Al menos 10 °C por encima de la temperatura ambiente hasta X No se evidencia esta
trabajo +80 °C especificacion
Resolucion 0,1°C X
T izad Reloj de cuenta atras digital con indicacion del valor nominal X 1.10 Ficha
emporizador de tiempo, ajustable desde 1 minuto hasta 99 dias tecnica
. . homo No se evidencia esta
Setpoint . :
Funciones P! X sonodad | especificacion
Parametros ajusiables Temperatura (Celsius o Fahrennelt) y iempo X 1.pdf
Turbina de aire Regulable electrénicamente X
Al teri através de trampilla de extraccién de aire de configuracion X 7.
Ire exterior electrénica; adicién de aire exterior precalentado Aclaracion
L . Tubo de extraccién con valvula de estrangulacion, regulable especificacio
Extraccion de aire electrénicamente X nes Horno
8 Horno de secado secado.pdf i i
Puerta exterior y puerta interior | Puerta de acero inoxidable X No se evidencia esta
especificacion
. " P No se evidencia esta
1 rejilla d dabl . y
Inserciones rejilia de acero inoxidables X espemﬁcaaon
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 6 220-230VAC X
Volumen de Ta camara 32 litros 0 30 crisoles X
2.
Certificado
de
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X C"”_f%"“'dad
Certificaciones :Im'[' 0 por
gabricante.pd
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por 3.
la ONAC X Certificado
Tipo de tamizado Electromagnetico X
Tipo de movimiento Proyeccién con impulso rotatorio X
Sistema Silencioso, antivibracion X
Tipo de control Digital X 111
Nivel de potencia Ajustable X Tamizador
’ K Humedo X
Via de tamizado 5 electromagn
€00 X etico.pdf
Temporizador 1 a 99 minutos X P
Tamafo de particula 20 pm - 25 mm X .
T x Riiriied
Diametro de tamices 200 mm X N 9
03 MM 68 X etico.pdf
Fuente de alimentacién 110 - 120 VAC 60 Hz X
A . Soportes para fijacion de tamices encarrilados X
ccesorios Tamices de 105 diametros 100mm, 200mm, 203mm 6 8" X
9 Tamizador 2 -
Certificado
de
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X confprrmdad
emitido por
el
fabricante.pd
f
Certificaciones
3.
Certificado
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por de .
X conformidad
laONAC " y
calibraciony
validacion.p
df
Tipo Digital con sonda X
Temperatura de medicién -10 °C ~ +50°C (-14°F ~ +122°F) X
Resolucién 0,1°C X 1.14
Precision 1°C X Termometro
Funciones Memoria temperatura maxima y minima de sonda y ambiente X dé?;?;_
pantall Display o LCD que permita visualizacion de temperatura X tecnica.pdf
antalla ambiente y temperatura sonda
10 Termometro digital Fuente de alimentacion Baterias recargables (incluidas) X
3.
Certificado
" - " - . de
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X conformidad
laONAC " .
calibraciony
validacion.p
df
EVALUACION DE EXPERIENCIA
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
e RUP JUNIO
RUP con expedicion no mayor a 30 dias
1 p y X DE 2025 pdf 4/06/2025
FORMATO
No. 9
RELACION
DE
2 Formato No. 9 Relacién de experiencia inscrita en el RUP X EXPERIENC
1A
INSCRITA
ENEL
RUP.rar
a. Nombre o razoén social del contratante (publico o privado) X 1
b. Nombre del contrafista X Experiencia_|
3 [ Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato (Si aplica) X Contrato | Liga Colombiana Contra El
d. valor del contrato X Liga Contra Cancer
€. Objeto del contrato. X el cancer -
. Suscrita por funcionariolempleado competente. X 2017.pdf
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a. Nombre 0 razoén social del coniratante (publico o privado) X
b. Nombre deT coniratista X 2
4 [ Fechade micicion y de terminacion del contrato (s1 apica) X - Contrato -
d—valor del contrato X Obra Clinica Clinica SOMER
€. Objeto del contrato. X SOMER pdf
T. Suscrita por funcionario/empleado competente. X
a. Nombre 0 razon social del coniratante (publico o privado) X 3. Contrato
b. Nombre del contrafista X de
c. Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato (Si aplica) X Compravent P
5 gVvalordelconraio X a Farmaquirurgicos JM
€. Objefo del contrafo. X Farmaquirur
T Suscrita por funcionariolempleado competente. X gicos IM
EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
SOPORTE TECNICO
PERFIL Tecnologo
FORMACION ACADEMICA Tecnologo biomédico, electronico, mecatronico o afines
EXPERIENCIA Minima de un (1) afio en soporte técnico
CANTIDAD 1
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CUMPLE | NO CUMPLE | SOPORTE OBSERVACION
4.7.1 Hojade No se evidencia ningun tipo de
1 |Hojade vida X vida Cesar vinculacion con el oferente INNOVA
Prado H.pdf PHARMA
4.7.2 Tarjeta
2 | Copiadel Documento de identidad y de la tarjeta profesional emitida por el COPNIA X gf;f'g?:;o No anexa documento de identidad
H.pdf
473
Certificado de
. . - . i i Certificado emitido hace mas de un mes
Certificado de antecedentes profesionales emitidos por el COPNIA con fecha reciente (no mayor a 1 mes) vigenciay
3 p p ( Y/ ) X antecedentes (21/03/2025)
disciplinarios.
pdf
Capacitacione
s
4 | Cursosy certificaciones que acrediten la experiencia en instalacién y soporte técnico de equipos biomédicos X Intemacionale
s Cesar
Prado.pdf
4.7.4 Registro
5 |Registro INVIMA de habilitacién de talento humano X invima Cesar
Prado H.pdf
EVALUACION DE CRITERIOS TECNICOS
ITEM CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
1.1. Conoce, ha leido, acepta y dara cumplimiento las especificaciones de los equipos, criterios X
técnicos, y las obligaciones contenidas en el presente proceso
1.2. Se compromete a realizar los mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia del X
equipo, indicando la frecuencia de mantenimiento recomendada por el fabricante.
1.3. El personal de servicio técnico cuenta la idoneidad, experiencia y experticia técnica, para dar X
cumplimiento al objeto del contrato.
1.4. Certifique que el tiempo de garantia del equipo iniciara una vez el equipo sea recibido a
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo, el periodo de garantia minimo sera de X
dos (2) afios.
1.5. Brindara capacitacion al personal asistencial y técnico de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. segun los requerimientos de la misma, garantizando la cobertura X 1.
Documentos suscritos por el | del100% del personal objeto. Certificado
reprlesentantet:eggl ylo :]#_len haga 1.6. Se compromete a la entrega de los protocolos de mantenimientos que se realizaran a los X P Subredta
as veces donde certifique: equipos, y el protocolo de limpieza y desinfeccion con las indicaciones del fabricante. mp'i;s P
1.7. Certifique que el equipo no tiene alertas sanitarias vigentes, o le han sido emitidos informes X
de seguridad en los ultimos dos (2) afios. Si aplica.
1.8. Realizar entrega de los accesorios requeridos para cada item del proceso, los cuales
tendran registro sanitario vigente, lote visible, el empaque primario estara integro y su fecha de X
vencimiento sera superior a seis (6) meses contados a partir de la fecha de entrega de los
equipos.
1.9. Realizar entrega del manifiesto de importacién del equipo, sefialando cada una de sus X
partes y componentes, soportes del acondicionamiento del equipo y pruebas de conformidad.
1.10. Reallizar calibracion, validacion y/o calificacion de los equipos objeto del proceso, en sitio
una vez entregados los equipos por parte de una empresa acreditada por la ONAC segun X
aplique.
3.
- . I . Certificado
2.1. Certificado del tiempo de vida 0til del equipo. X de Vida
Util.pdf
2.2. Registro sanitario completo con todos sus anexos y modificaciones, o certificado de no X 2{;{5&3;22’?:
Documentacion del equipo requiere registro sanitario emitido por el INVIMA p: -
2.
Certificado
2.3. Certificacion de fabricacion que no debera ser anterior a la vigencia 2023. X de .
Fabricacion
de
equipos.pdf
Entregar ficha técnica emitida por el fabricante con foto, y/o catalogo y/o manual de usuario en 2 Fich N I todas |
Ficha Técnica espafiol, donde se especifiquen todas las caracteristicas del equipo ofertado y se evidencie que X T - Fichas o cu_?ﬂp € con lodas as
cumple con todas las especificaciones técnicas del Anexo 1. ecnicas.rar | especificaciones tecnicas
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RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA

CONCLUSION:

El proveedor INNOVA PHARMA SAS, no cumple con todos los criterios técnicos del proceso IC-235-2025.

Masa Patron: cumple

Nevera para almacenamiento de medicamentos: no cumple
Congelador vertical: no cumple

Agitador magnético con calentamiento: no cumple
Micropipeta de 20 pL: cumple

Micropipeta de 200 pL: cumple

Micropipeta de 1000 pL: cumple

Horno de secado: no cumple

Tamizador: cumple

Termémetro digital: cumple

FECHA DE EVALUACION:

ANDREA C.

Profe:
Direccion Administrativa

STANO LOPEZ
onal Especializado Il

Junio del 2025

RTO DE AVILA CAMARGO
Quimico Farmaceutico - D.T. Central de Mezclas
Direccion de Servicios Complementarios
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OBJETO: Adquisicién de equipos biomédicos para central de mezclas, por medio de convenio docencia con la Universidad de la Sabana, para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ESE

OFERENTE: ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

ITEM EQUIPO CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
Capacidad 2000 gramos
Tolerancia +/- 10 miligramos
Clase F1 profesional
Forma Cilindrica
1 Masa Patrén Material Acero inoxidable no magnetico X Item no ofertado
Accesorios Estuche para empaque individual
Ceriificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos X
Rango de temperatura Refrigeracionde 2a8°C X
Un (1) cuerpo, no Frost X
S No Frost X
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacion X
Display digital para visualizacion de temperatura X
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio X
Camara y entreparios: Enireparnos Perforados 0 tipo rejila X
[Movibles X
lTluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico X
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas. X 1FT
Almacenamiento: Vertical X REFRIGER
Capacidad: 280 litros +/- 35 litros X ADOR- [315L
Nevera para Sistema de Control: Microprocesador X accesorio-
2 almacgnamlento de Compresores: Silenciosos, con refrigerantes ecolégicos libres de CFC X Registro-
medicamentos Alarmas visibles y audibles: Para pexjay alta temperatura programables, por fallo de X carla.
: energia, y puerta abierta compromiso.
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para pdf
brindar autonomia de al menos 120 minutos X
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la X
Accesorios ONAC
1 Termohigrémetros digitales con medicién de méaximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de X
calibracién vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
e Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto indicado X
Certificaciones [Validacion en sitio X
Uso previsto: Almacenamiento de medicamentos
Rango de temperatura Congelacién entre -10 a -40 °C
Un (I) cuerpo, no Frost
No Frost
Composicion: Compartimento de refrigeracion independiente a congelacién
Display digital para visualizacion de temperatura
Camara en material inoxidable con puerta en vidrio (opcional)
Céamara y entrepafios: Entrepanos Perforados o tipo rejila
[Movibles
lluminacion: Interior tipo LED, de encendido automatico (opcional)
Elementos de movimiento: Cuatro ruedas con freno en minimo dos de ellas.
Almacenamiento: Vertical
Capacidad: Entre 100 a 140 litros
. Sistema de Control: Microprocesador
3 Congelador vertical  "Eompresores: Silenciosos, con refrigerantes ecoldgicos libres de CFC Item no ofertado
Alarmas visbles y audibles: | o215 Y 3@ lperata programables, por fallo de
Una UPS de la capacidad recomendada por el fabricante para
brindar autonomia de al menos 120 minutos
1 Termémetro digital de max y min Con certificado de
calibracion vigente emitido por un entre acreditado con la
Accesorios ONAC
1 Termohigrémetros digitales con medicién de maximos y
minimos en temperatura y humedad Con certificado de
calibracion vigente, emitido por un entre acreditado con la
ONAC.
Registro sanitario donde se evidencia el uso previsto
Certificaciones indicado, marca y modelo del equipo.
Validacion en sitio
Tipo de agitador Magnetico
Metodo de calentamiento Placa calefactora
Uniformidad de temperatura Menos de 10%
Temperatura maxima 300°C
Resolucién temperatura 0,1°C
Control de temperatura Microprocesador
Capacidad de agitacion Maximo 20 litros
Velocidad de agitacion Entre 100 - 1400 RPM
4 Agitador magnetico con | Control de velocidad 5 RPM X |
) - — tem no ofertado
calentamiento Pantalla Display LCD para visualizacién de temperatura
Seguridad Alarmas y barra led indicadora de placa caliente
Fuente de alimentacién 100 - 120 VAC 60Hz
Barra de agitacion con soporie y sensor
Accesorios Adaptador AC o cable de poder grado médico con polo a
tierra
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 2-20 L X BOE 9310020
Operable para Diestros y zurdos X MlcéglglPE
Botones de accionamiento Para aspiracion y dispensacion delvolumen X TA DE 2-
Expulsion de la punta X
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X 20uLpaf
Compatibilidad Con puntas universales X
2.Certificate
5 Micropipeta de 20 pL of ’
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X Cor_\formlty_
Calibration
Report
Certificaciones (1).pdf
Carta de
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X compromiso
laONAC calibracion
pipetas.pdf
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Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 20-200 pL X LET BOE 9310020
Operable para Diestros y zurdos X y
Bot d N ent Para aspiracion y dispensacion del volumen X MICROPIPE
otones de accionamiento EXpUISIon de Ta punta X TADE sf
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X 20uL.p
Compatibilidad Con puntas universales X
2.Certificate
6 Micropipeta de 200 pL of )
i . o . Conformity_
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X o
Calibration
Report
Certificaciones (1).pdf
Cartade
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X compromiso
laONAC calibracion
pipetas.pdf
Instrumento Liviano y de volumen variable X
Volumen 100-1000 pL X LET BOE 9311100
Operable para Diestros y zurdos X MICIéO'PIPE
Bot d . ient Para aspiracion y dispensacion del volumen X
otones de accionamiento MExpuTsion de Ta punta X TA DE 10?jf
Tipo de material Resistente al calor, agentes quimicos y rayos UV X 1000uL.p
Compatibilidad Con puntas universales X
2.Certificate
7 | Micropipeta de 1000 L o
i . o . Conformity_
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X L
Calibration
Report
Certificaciones (1).pdf
Cartade
Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por X compromiso
laONAC calibracion
pipetas.pdf
Rango de temperaturas o
ajustables De +20 a +300 °C X
Rango de temperatura de Al menos 10 °C por encima de la temperatura ambiente hasta X
trabajo +80 °C
Resolucion 0,1°C X
T izad Reloj de cuenta atras digital con indicacién del valor nominal X
emporizador de tiempo, ajustable desde 1 minuto hasta 99 dias
Funciones Setpoint X
Parametros ajustables Temperatura (Celsius o Fahrenheit) y tiempo X LET
Turbina de aire Regulable electrénicamente X HORNO DE
- - ~ - - —~ SECADO.pd
. . através de trampilla de extraccién de aire de configuracion f
Aire exterior electrénica; adicion de aire exterior precalentado X
8 Horno de secado E i6n de ai Tubo de extraccién con véalvula de estrangulacion, regulable X
xtraccion de aire electrénicamente
Puerta exterior y puerta interior | Puerta de acero inoxidable X
Inserciones 1 rejilla de acero inoxidables X
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 6 220-230VAC X
Volumen de la cdmara 32 litros 0 30 crisoles X 32L
2.Declarcion
Certificado de conformidad emitido por el fabricante X de .
Certificaciones (F:)gfnformldad.
Certificado de calibracion emitido por un ente acreditado por X 3.Cartade
la ONAC compromiso
Tipo de tamizado Electromagnetico
Tipo de movimiento Proyeccién con impulso rotatorio
Sistema Silencioso, antivibracion
Tipo de control Digital
Nivel de potencia Ajustable
o K Humedo
Via de tamizado ISeco
Temporizador 1 a 99 minutos
9 Tamizador Tamafio de particula 20 pm - 25 mm X Item no ofertado
100 mm
Diametro de tamices 200 mm
203 mm 68"
Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC 60 Hz
A N Soportes para fijacion de tamices encarnlados
ccesorios amices de Tos diametros 100mm, 200mm, 203mm 0 8
Certificado de conformidad emitido por el fabricante
Certificaciones Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
la ONAC
Tipo Digital con sonda
Temperatura de medicion -10 °C ~ +50°C (-14°F ~ +122°F)
Resolucion 0,1°C
Precision 1°C
10 Termometro digital Funciones Memoria temperatura maxima y minima de sonda y ambiente X tem no ofertado
pantall Display o LCD que permita visualizacién de temperatura
antalla ambiente y temperatura sonda
Fuente de alimentacion Baterias recargables (incluidas)
Certificaci Certificado de calibracién emitido por un ente acreditado por
ertificaciones |a ONAC
EVALUACION DE EXPERIENCIA
ITEM DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
1 RUP con expedicion no mayor a 30 dias X 6.RUP_1.pdf 13/05/2025
3.FORMAT
O No.9
RELACION
DE
2 Formato No. 9 Relacion de experiencia inscrita en el RUP X EXPERIENC
1A
INSCRITA
ENEL
RUP.pdf
a. Nombre o razén social del contratante (publico o privado) X
b. Nombre del contratista X iIA%-:—SADCEI
3 [C Fecha de iniciacion y de terminacion del conirato (si aplica) X Q ESE Nuestra Sefiora de
d. valor del confrato X ON las Nieves
€. Objeto deTl contrafo. X (Dnieves
T Suscrita por funcionariolempleado competente. X 048.pdf

Pagina 16 de 18




Version:
Fecha de

3

W U wseimsesns | EVALUACION TECNICA | aprobacién: fosadual

B surocidenteESE.

ALCALDIA MAYOR

Cédigo: 15-00-FO-0007 DE BOGOTA D.C.
a. Nombre 0 razoén social del coniratante (publico o privado) X
b. Nombre deT coniratista X 3.ACTADE
4 c. Fechade iniciacion y de terminacion del contrato (si aplica) X LIQUIDACI | Hospital San Juan de Dios
d.valor del confrato X ON puerto | de Puerto Carrefio ESE
€. Objefo del confrafo. X carrefio.pdf
T. Suscrita por funcionario/empleado competente. X
EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
SOPORTE TECNICO
PERFIL Tecnologo
FORMACION ACADEMICA Tecnologo biomédico, electronico, mecatrénico o afines
EXPERIENCIA Minima de un (1) afio en soporte técnico
CANTIDAD
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CUMPLE | NO CUMPLE | SOPORTE OBSERVACION
1.Hoja de Vida
Ingeniero
Juan
Aldana.pdf
1 Hoja de vida X 6.CERTIFICA
DO4. DE
VINCULACIO
N
INGENIERO.p
df
2.Cedulay
tarjeta
2 | Copiadel Documento de identidad y de la tarjeta profesional emitida por el COPNIA X profesional
Juan
aldana.pdf
3.certificado
de vigenciay
3 | Certificado de antecedentes profesionales emitidos por el COPNIA con fecha reciente (no mayor a 1 mes) X 3:5;‘5222;25
juan
aldana.pdf
4.capacitacion
Mleing.jpg
4 | Cursosy certificaciones que acrediten la experiencia en instalacién y soporte técnico de equipos biomédicos X A;écemflacado
capacitacion.p
df
5.Registro
5 Registro INVIMA de habilitacién de talento humano X Invima Juan
aldana.pdf
EVALUACION DE CRITERIOS TECNICOS
ITEM CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA | SOPORTE OBSERVACION
1.Carta
1.1. Conoce, ha leido, acepta y darad cumplimiento las especificaciones de los equipos, criterios X compr_?mlsq
técnicos, y las obligaciones contenidas en el presente proceso espeﬁlelgamo
tecnicas.pdf
2.Carta
1.2. Se compromete a realizar los mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia del X compromiso
equipo, indicando la frecuencia de mantenimiento recomendada por el fabricante. mantenimien
to.pdf
3.Cartade
1.3. El personal de servicio técnico cuenta la idoneidad, experiencia y experticia técnica, para dar X compromiso
cumplimiento al objeto del contrato. personal
tecnico.pdf
1.4. Certifique que el tiempo de garantia del equipo iniciara una vez el equipo sea recibido a 4.Carta_
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo, el periodo de garantia minimo sera de X comp‘;gmlso
dos (2) afos. garantia.pdf
. 1.5. Brindara capacitacion al personal asistencial y técnico de la Subred Integrada de Servicios 5.Car1a_
Documentos suscritos por el de Salud Sur Occidente E.S.E. segun los requerimientos de la misma, garantizando la cobertura X compromiso
representante legal y/o quien haga | ge| 100% del personal objeto. capacitacion
las veces donde certifique:
1.6. Se compromete a la entrega de los protocolos de mantenimientos que se realizaran a los X 6.?art|a de
equipos, y el protocolo de limpieza y desinfeccién con las indicaciones del fabricante. pro ocd? 0s.p
1.7. Certifique que el equipo no tiene alertas sanitarias vigentes, o le han sido emitidos informes X 7'%75::6
de seguridad en los ultimos dos (2) afios. Si aplica. sanitaria.pdf
1.8. Realizar entrega de los accesorios requeridos para cada item del proceso, los cuales 8.Cartade
tendran registro sanitario vigente, lote visible, el empaque primario estara integro y su fecha de X compromiso
vencimiento sera superior a seis (6) meses contados a partir de la fecha de entrega de los accesorios.p
equipos. df
9.Carta
1.9. Realizar entrega del manifiesto de importacion del equipo, sefialando cada una de sus X COmpdl'OmISO
partes y componentes, soportes del acondicionamiento del equipo y pruebas de conformidad. ae
manifiestos.
pdf
1.10. Reallizar calibracion, validacion y/o calificacién de los equipos objeto del proceso, en sitio 10.CanaA de
una vez entregados los equipos por parte de una empresa acreditada por la ONAC segin X compromiso
- calibracion.p
aplique.
df
2.1 Certificado deltiempo de vida Util del equipo. X Vida util.rar
2.2. Registro sanitario completo con todos sus anexos y modificaciones, o certificado de no X Registro
" . requiere registro sanitario emitido por el INVIMA Invima.rar
Documentacion del equipo
3.Fechade
2.3. Certificacién de fabricacién que no deberé ser anterior a la vigencia 2023. X Fabricacion.
pdf
Entregar ficha técnica emitida por el fabricante con foto, y/o catalogo y/o manual de usuario en FICHAS
Ficha Técnica espariol, donde se especifiquen todas las caracteristicas del equipo ofertado y se evidencie que X EQUIPOS.ra
cumple con todas las especificaciones técnicas del Anexo 1. r
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[ Version: 3
i, 5 Eectiade 14-08-2018
I e s servcon e s EVALUACION TECNICA aprobacion: =
Sur Occidente ES.E CALDIAMAYOR
‘ Cédigo: 15-00-F0-0007 e BosoTADS,

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA

El proveedor ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS, cumple con todos los criterios técnicos del proceso 1C-235-2025.

Masa Patrén: no ofertado

Nevera para almacenamiento de medicamentos: cumple
Congelador vertical: no ofertado

Agitador magnético con calentamiento: no ofertado
Micropipeta de 20 pL: cumple

Micropipeta de 200 pL: cumple

Micropipeta de 1000 pL: cumple

Horno de secado: cumple

Tamizador: no ofertado
Termémetro digital: no ofertado

CONCLUSION:

FECHA DE EVALUACION: Junio del 2025

ALBERTO DE AVILA CAMARGO
Quinfico Farmaceutico - D.T. Central de Mezclas
Direccion de Servicios Complementarios

JULI
Profesional Especializado Il
Direccion Administrativa
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