ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Objeto: Realizar la calibracion a los equipos del laboratorio de salud publica de Cundinamarca
2. Requisitos técnicos habilitantes

Equipo de trabajo requerido

El proponente debe disponer del recurso humano necesario (por cuanto son los profesionales idoneos
para la prestacién del servicio, de acuerdo a experiencias anteriores def laboratorio) para el .oport’gno y
adecuado cumplimiento del objeto contractual de acuerdo con las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato producto del presente proceso de seleccion, Ias hojas de vida, de acuerdo a los perfiles exigidos,

deben entregarse con la propuesta del oferente

Se aclara que la intervencion de los equipos se debe realizar con minimo dos personas (Profg:-sion_al y/o
Tecnologo) que cuenten con alguno de los perfiles descritos a continuacion. Deben apredltar cemﬂcaqones
de aprobacion en entrenamiento o formacion para realizar calibraciones en las siguientes m'agn.n'udes:
masa, volumen, temperatura, humedad relativa, densidad, termometria infrarroja, caractenzacion de

medios isotermos como bafios, autoclaves, hornos, refrigeradores entre otros

=

[ PERFIL _] FORMACION EXPERIENCIA PROFESIONAL |
e | ] %) an Calibracion de
Ingeniero Ingeniero Electronico eD:;pcgs) dealr:t))f)ra‘:grio aliprdcion
- ~ T e

Profesional con especializacion en

mslrumgnlaciénycqntrol industnal, Dos (2) afos en Calibracion de
y/o en instrumentacion electronica eQuipos de laboratorio
y biomédica y/o técnica profestonal

Ingeniero Industrial
|

en instrumentacién industnal. {. _
Mecndloao Mantenimiento : g
Tecnlogo Efcﬂff:?}?:o e”e nstrumental | €S (3) afos en Calibracién de
I ;zc e equipos de laboratorio
Ingeniero B B . o
‘ | . Dos (2) afos en Calibracidn de
Ingeniero Biomedico equipos de laboratorio
Tecndlogo Tecnblogo en aseguramiento | Tres (3) aflos en Calibracién de
metrolégico industnial equipos de faboratorio
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El contratista Wl®ar cumplimiento al contrato debera efectuar la calibracion a los equipos que se
describen a continuacion:

Equipos de laboratorio

l ~ T Punto de Magnitud
item - Equipo Marca Cantidad | Calibracién
[ 121 °C x 15 rTemperatura
1 Autoclave Tuttnaver 3 minutos a 21 PSI Presién
4 - | ] ' ~ 10,01g:005g:0.1 Masa
: . 18,5¢
2 Balanza analitica Sartorius 2 %0095 30 g;gso gg
| 100g;2209. |
Disertos Temperatura
3 Bafio termostatado Electronicos 1 80 °C
Especiales .
7] [ ‘ ] Presion
TRACEABLE
4 Barometro (CONTROL 1 -~ h;% ;gg e
COMPANY)
] T |1kg. 15kg 30kg, | Masa
| | 45 kg, 60 kg, 75
S Bascula residuos | TRUMAX 2 kg, 90 kg, 105 kg,
120 kg, 135 kg,
. 150 kg
6 |  CuarofFrio DANFOSS | 1 4°C | Temperatura
- ' -20°C,5°C, 23 | Temperatura
°C, 30 °C, 35 °C,
7 Datalogger de temperatura Mesalabs o 38 °C. 55 °C. 121
| | L -
B — | ) rango bajo: 19 - Masa
Dilutor de muetras Alliance : 9999 ¢g
G l gravimetnco Bioexpertise rango alto 100 g -
- " , ] s ] 2500 g e
9 Dispensador de unica Brand 4 1SO 865552022 olumen
descarga | [
| Absorbancia
| 10 Espectrofotometro UV MERCK 1 0,3 Abs a 456 nm
) ] I Shimad ' , - o Absorbancia |
trofotémetro UV imadzu
: Espectrololome _ 220nmad88nm |
. T Fisch o Temperatura
12 Homno De Circulacion Forzada sc'fefm‘;’c ) 1 | 100 °C
O Incubadora MEMMERT | 1 50 °C Temperatura
' -14 BB Incubadora BINDER 1 | 36 °C Temperatura
B Temperatura
15 Incubadora C02 BINDER 1 35 °C
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ftem o Punto de Magnitud
i | Equipo - Marca Cantidad Calibracién
Temperatura
Incubadora Circulacion
16 Forzada BINDER 1 15 °C
r 4 R —
] . Temperatura
17 Incubadora Refrigerada BINDER 1 gg .g
. 1 : e e
Micropipeta 280 pl Gram . . Volumen
B 18 DOSHIVOS Biomeneux 1 ISO 8655-2:2022
Micropipeta 145 pl Gram . | Volumen
B 19 negativos Biomeneux 1 1ISO 8655-22022
| 20 , Micropipeta |  Brand 12 ISO 8655-2.2022 [ Volumen
21 Micropipeta Eppendorf 11 IS0 8655-2:2022 Volumen
— !
Volume
22 Micropipeta Termo 1 SO 8655-2'2022 RS
electron ]
r 23 Refrigerador/Congelador I SANYO 1 5°C/-24°C | Temperatura
l_ 24 Refrigerador Vertical Harer 1 5 °C | Temperatura
1 - Volumen
2 Repetidora Hz'l‘dys‘ep 5000 | BRAND 1 1SO 8655-5.2022
B i ' 0,001 g; 0,005 g; Masa
—_— 0,019.0.05¢;0.1
26 Semi Micro Balanza SARTORIUS 1 g 1g.10g, 204,
1 _ [ | 50g,100g:220¢g
i | DENSIDAD Densidad
[g/cm3]. Temperatura
1,015 g/em3;
1,030 g/em3,
{ 1,040 g/cm3
27 Termolactodensimetro SIN DATO 1 DENSIDAD [°Q
115 °Q; 30 °Q; 40
°Q
Temperatura.
15 °C. 20 °C; 25
I EXTECH | 0015021 Temperat
| . °C. 18 *C, emperatura
28 Termometro D‘glta] Portétll Instrument ? oC. 24 o0
= -20°C,0°C; 2 | Temperatura
29 Termometro inframojo Extech 2 *C;4°C,8°C. 20
| 1 1 °C. 30 °C
. Tarmoreactor MERCK 1 120 °C Temperatura
" 10°C,20°C, 30 | Temperatura
°C Humedad
3 Termohigrometro CEM ‘ 30% HR 45%. | relatva
_ _ | | HR .70 %HR
] 40 °C, 20 °C, 35 | Temperatura
32 Temonigromelro CEM 1 RO By
od S alcE 0 b; % .&i X o | .
e Loae—-20F0 ha-Roactd-b-G———:
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. D ity
Equipo Marca Cantidad C:::::c?;n magniud
I 18 °C, 21 °C, 25 | Temperatura
% Humedad
3 SRRy LEM ! 30 %HR 50 %HR, |  relativa
—~ { 80 %HR [
10 °C. 20 °C, 30 | Temperatura
°C Humedacd
- Termohigrometro CEM 1 18 %HR, 50 %HR, relativa
_ 70%HR |
16 °C, 22 °C, 24 | Temperatura
| °'C Humedad
35 Termohigrometro CEM 1 40 %HR. 60 elativa
| ) [ | _%HR, 80 %HR
10 °C, 20°C, 35| Temperatura
g & Humedad
o Termohigrometro CEM L 30 %HR, 50 %HR, relativa
_ _ 80 %HR
) 20 °C. 25 °C .30 | Temperatura
| °C Humedad
o Termohigrometro CEM 1 30 %HR. 55 %HR, | relativa
| | 80%HR
15°C, 25 °C, 30 | Temperatura
: °C Humedad
38 Termohigrometro CEM L 40 %HR 60 %HR |  relativa
) B 85 %HR
715°C, 25 °C, 30 | Temperatura
. G Humedad
39 Termohigrometro CEM L 40 %HR. 60 %HR. |  relativa
_ . | 85%HR
- 20 °C, 25°C, 30 | Temperatura
G Humedad
40 Termohigrometro CEM 1 30 %HR. 50 %HR, |  relatva
. _ _ 80 %HR
g 20 °C, 22 °C, 25 | Temperatura
. & Humedad
41 Termohigrémetro CEM 1 40 %HR. 50 %HR. |  relativa
L ] 80 %HR
B 15 °C, 20 °C. 30 | Temperatura
. °C Humedad
42 Termohigrometro CEM 1 30 %HR. 50 relalva
L | %HR, 80 %HR |
15 °C, 20 °C, 30 | Temperatura
® H d
43 Temohigrometro testo 1 20 % HCR 50 9% r‘;’;‘;gg
_ HR. 70 % HR
15°C. 25°C, 30 | Temperatura
. G Humedad
44 Termohigrometro testo 1 40 %HR. 50 %HR. alativa
] | 85 %HR
Temperatura
45 TW .
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item Eaul : Puntoda | Magniud
qQuipo | Marca , Cantidad calibracién |
30 %HR, 50 %HR,
L 80 %HR
17 °C. 22 °C, 25 | Temperatura
46 - G Humedad
T . U | 30%HR 50%HR, | relatva
80 %HR
47 Ultracongelador Infnco Infrico 1 .80 °C Temperatura

3. Requisitos técnicos adicionales

El proponente debera indicar en la oferta si cumple con la acreditacion en la norma la norma ISO/IEC
17025.2017 para calibracién de los equipos requendos, de acuerdo a las respectivas magnitudes y cumplr
los requisitos minimos de ncertidumbre establecidos en el Anexo de Especificaciones Tecnicas, para
acreditar este requisito debera aportar certificacion debidamente suscrita por el representante legal de la
persona juridica o la persona natural, presentar el certificado de acreditacién emitido por el Organismo

Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC) y los certificados de calibracion vigentes de 0s palrones
trazables a emplear en la verificacion, vigentes y trazables (acreditado bajo la norma ISO/IEC 17025:2017).

4. Obligaciones Especificas del Contratista :

EL CONTRATISTA se obliga en general a cumplir con todas y cada de las obligaciones contenidas en este
estudio, en la invitacidn publica y en la oferta, ast como:

1. Cumplir con el PLAN DE TRABAJO de las intervenciones metrologicas a realizar segun el

cronograma propuesto por el supervisor
2 Realizar las calibraciones después de entregado el plan de trabajo, de acuerdo con lo estipulado en

el cronograma de intervenciones metrologicas, durante el penodo de ejecucion de contrato.
3. Ejecutar las calibraciones, segin cronograma de intervenciones metrolégicas en el mes

correspondiente.
4. Contar con los patrones a emplear en la verificacion, vigentes y trazables, con sus respectivos

certificados de calibracion (acreditado bajo la norma ISO/IEC 17025:2017). El patrdn cuyo certificado
no cumpla con los requisitos, no podra ser usado en la Intervencion Metrologica del equipo

involucrado.
5. Entregar el Certificado de la calibracién o validacion realizado a cada equipo, que debera contener

como minimo la siguiente informacion.
e Titulo del informe, identificando el tipo de intervencion metrologica aplicada.

» Nombre y direccion del laboratorio y lugar donde se realizaron las calibraciones.

e Identificacion univoca del certificado de calibracién o validacion, incluyendo paginacion
para asegurar que la pagina es reconocida como parte del informe y una clara
identificacion del final del informe.

s Nombre Z direccion del clients. |
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Bentificacion del método/profocolo (teniendo en cuenta las normas empieadas y /0
instrucciones del fabricante para realizar la calificacin operacional).

o Descripcion e identificacion univoca de los equipas intervenidos.

» Fecha de recepcidn de los equipos sometidos a calibracion (si aplica) y la fecha de
ejecucion de la calibracion.

» Resultados de las calibraciones con unidades de medida.

e Registro de las condiciones ambientales

e Se debe especificar los procedimientos/protocolos utilizados y 105 patrenes uiilizados
con su respectiva trazabilidad a unidades internactonales. Los cerficados de
calibracion deben especificar el valor de la magnitud calibrada con su respectiva
incertidumbre y debe ser expedida por un Laboratorio Acreditado por ia ONAC ce
acuerdo a la norma interacional ISO/IEC 17025:2017 para la magnitud en cueston.

o Nombre y firma de quien realiza la intervencion.

e Nombre y firma del usuario que recibe el equipo a satisfaccion.

e Nombre y firma de quien aprueba el certificadofinforme (responsable de

aseguramiento metrolégico o equivalente).

Entregar informes de calibracion de los equipos de acuerdo al Anexo de Especificaciones Técnicas
del contrato donde se especifique los procedimientos realizados por cada equipo y los patrones
utilizados con su respectiva trazabilidad a unidades internacionales.
El contratista debera entregar los certificados de calibracién en un plazo maximo de ocho (8) dias
calendario contados a partir de la realizacién de la operacion de confirmacion metrelogica para los
equipos calibrados in situ.
Para los equipos e instrumentos de medicion que deban ser trasladados fuera de las instalaciones
del laboratorio, el tiempo maximo para la devolucién del equipo junto con su respectivo certificado de
calibracion sera de diez (10) dias calendario, contados a partir del retiro def equipo. En caso de que
el supervisor del contrato solicite ajustes o correcciones a los certificados emitidos, el contratista
debera realizar las modificaciones correspondientes en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles
contados a partir de la notificacion de la devolucion.
Identificar los equipos objeto de calibracion con el respectivo rotulo de la empresa contratista, et cual
debe contener la fecha de la calibracién, el nimero del certificado y el cddigo interno del equipo.
Presentar las certificaciones de acreditacion por ONAC bajo la norma ISO IEC17025:2017 para cada
una de las magnitudes de calibracién y/o caracterizacion requerida por los equipos
Para el desarrollo de las actividades dando alcance al cumplimiento de ias obligaciones contractuales
no se permite la Subcontratacion por parte del contratista, excepto para los tems 10
(espectrofotémetro Merck) y 11 (espectrofotometro Shimadzu)
Realizar 1a medicién de ias condiciones ambientales cada vez que se realice calibracion, calificacion
ylo caracterizacion de un equipo de medicion, teniendo en cuenta el criterio tecnico que requiere el
equipo, cuando aplique.
La calibracion de los equipos en las instalaciones del laboratorio se debe realizar en presencia del
personal que ejecuta las acciones de mantenimiento en el laboratorio de salud publica.
L a calibracién de los instrumentos volumétricos deberd realizarse de acuerdo con lo establecido en
la norma 1SO 8655-6:2022, garantizando la aplicacion de los métodos y criterios técnicos definidos

en dicha norma. W
Asistir a las reuniones solicitadas por el supervisor del contrato .. 26 #51.53 Bogola D.C.
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16. Presiar d permanente en temas técnicos relacronados con los equipos, y dar respussta y
atencion ogortuna a inquietudes formuladas.
17. Informar al supervisor sobre cualquier anomalia que se presente durante 13 ejecucion del contrato.
18. Garantizar que el personal de la empresa contratista esté debidamente wdenificado con came,
vestuario de la empresa, ademas debe contar con elementos de proteccién personal (guantes.
tapabocas, gafas de seguridad. overol, careta y tapabocas N9E cara 'as dreas gue i0 requieran).
Cumplir con los procedimientos de ingreso, flujo de personal y materiales dentro de ias areas de
acuerdo a los lineamientos de seguridad y proteccion personal
19. Cuando sea necesaria |a salida de equipos y/o instrumentos de medicién para la calibracién de as
mismas, deben seguir los lineamientos establecidos por el laboratono de Salud Puablica de
Cundinamarca.
20, El laboratono solo permite la subcontratacién del servicio de los items 10 (espectrofotémetro Merck)
y 11 (espectrofotdmetro Shimadzu)
21, La subcontratacion debe cumplir las siguientes condiciones:
a) Elsubcontratista debera contar con acreditacién vigente bajo la norma ISONEC 17025:2017, para
la magnitud, intervalo y tipo de equipo objeto de la actividad subcontratada.
b) El subcontratista debera acreditar idoneidad técnica y experiencia especifica en la calibracion de
los equipos 0 magnitudes a su cargo.
¢) No serd necesario que el subcontratista cumpla con la totalidad de los requisitos habifitantes
exigidos al proponente; sin embargo, debera cumplir con los requisitos técnicos minimos
necesarios para garantizar |a calidad y trazabilidad metrologica del servicio.
d) El oferente debera informar en su propuesta las actividades que seran objeto de subcontratacion,
identificando el subcontratista y anexando los soportes técnicos que acrediten su idoneidad.
e} El contratista serd el Unico responsable ante la entidad por la correcta ejecucion del contrato,
incluyendo las actividades subcontratadas, sin que ello implique relacion alguna entre la entidad y

el subcontratista.
f) Laentidad podra, en cualquier momento, solicitar informacion adicional o verificar las condiciones

técnicas del subcontratista.
22. Mantener la confidencialidad de la informacién que le sea entregada para el cumplimiento del objeto

del contrato, durante la ejecucion del mismo y con postenondad a su finalizacion.
23. Satisfacer las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza de este contrato y de

las exigencias legales
24. Contar con personal calificado para prestar el servicio solicitado, ei cual debe permanecer en horario
laboral y extra laboral cuando el laboratorio lo requiera.
25. Las balanzas que tengan dos rangos se deben calibrar de forma independiente en cada uno de ellos.
26. El laboratorio acreditado que realice fa cahbracion debe cumplir con los requisitos minimos de

incertidumbre establecidos a continuacion segun aplique:

Incertidumbre '
Equipo De Medicién Intervalo De Medicién | Expandida De :ﬁlzgn SLolléit?go P%ra
Medida Requerida plicar La Calibracién

Instrumentos que cumplan

80 °C sT<-30 °C <0 70 ° g
. e R C LT o [ jpcenudumbre
Ultra congelador Satie26-#51.555Randida solicitada en los
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Incertidumbre  ardn P
Equipo De Medicién Intervalo De Medicién | Expandida De S — Sol.ci.ad? ,a i
Aplicar La Czlibracion
Medida Requerlda_L
- |
Congeladores rangos  de  medicion
requenidos con trazabihcad
metroldgica demostrable
Autoclaves 100 °CsT <140 °C <0.30 °C
12.5 kPa <ps 207 kPa 30 Pa )
Refnigeradores e incubadoras 0°C sT< 100 °C <0.050 °C
{
Bafos Serologicos/Banos | , . o
Termostatado 0°C sTs 100 °C <0.02 °C
Barometro ’
600 hPa <Ps 1000 hPa | 5020 hPA
Espectrofotdémetros
220 nm s A < 880 nm 0,11 nm
0.3 Abs 3 456 nm (ViS) |  0.00089 abs
Termometros Infrarrojos digitales 30 °C <T< 100 °C <0.8 °C
Termometros digitales 0 °C <T< 100 °C <0020 °C
Termo factodensimetro 15°C<sT<25°C 0012 °C
1,0159/cm3 s D < 1,040 0.00017 glem3
) g/cm3
80 °C <T<-50°C <0.12°C
Datalogger de temperatura h
30 °C sT< 121 °C < 0.048 °C
10 %hr < %hr < 80 %hr < 2 %hr
Termohigrometros 10 °C <7< 80 °C 0.3 °C
| 1 uL sV 10 uL <0.0050 pL
Micropipetas 10 uL sV 20 pl <0.0150 pL
20 yL <vs 100 pt. <0.015 ul
100 uL sV< 1000 pL <0.040 pL
1 mL<Vn<10mL 0,5 L
10 mL<Vn <100 ml 1ul
100 mLSVn <200 mt 0,070 mL
Dispensadores y Buretas 1mLsVs10mL <0 30 pL
10 mL sV< 100 mL <0.0027 mL
100mL sV< 200mt <0.0040 mL
instrumento  de  pesaje  de
funcionamiento no automatico d=210,01g<ms2209 5 x 107
d 2 0,001 mg oz amrmamenms-L0 0 () S V)i g . .
d20.01 mg Calle 26 #51-53 Bogola D C. ]
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Incertidumbre Patrén Solicitado Para
Equipo De Medicién Intervalo De Medicién | Expandida De ibracié
Aplicar La Calibracion
Medida Requerida ]
nstrumento  de  pesaje de| — 1
funcionamiento no automatico d= 2 | 1 kg — 150 kg 4x10
59 |

Nota: Se debe tener en cuenta que, dentro de los instrumentos de medida, el laboratorio cuenta con micropipetas
de rango de trabajo de 0,5l a 10 ml, dispensadores 0,5 ml a 50 mi y buretas de 2,5 A 100 mi.

Marityn Redondo Montoya
Subdirectora Laboratorio de Salud Publica Departamental

Nombre completo Cargo o Contrato
Revisd | Johanna Burtrago Profesonal LSPC J B
Esteban Gutemez Contratsta
Proyecté + Camiio Riaflo Contrahsta
haria Fernanda Siiva
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