EVALUACION DE REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 0011-5.5.0.2022

REQUISITO

STERILFZE SERVICE SAS

SET & GAD

PRESICION BIOMEDICA

Acreditacién

CUMPLE

NO
CUMSPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIONES

Segdn lo dlspuesto en el decrelo 2126 de 2015,
Articuto 2.2.1.7.82.2 el oferente deberd estar
agreditado o lener suscrito un  convenio  con
empresa acreditada ante el organismo nacional
de acreditacion de Colombla QHAC o por un
Qrganismo de Acreditacion que haga parte de los
acuerdos  Multilaterates  de  reconocimiento
(MLA/IRA) para cada magnitud espedifica en
que se requiera u ofrezca su seniclo de
callibracién slendo un requisite presentar ol
respectivo certificado de acreditacidn para cada
magnitud especifica en la que efrezca calibracién
para los equipos que midan pesen y cuenten.

APORTAN CONVENIOS CON.

LABORATORIOS ACREDITADOS

Apohah convenios con
Celsius, INGOBAR

Personal Requerido

CUMPLE

NQ
CUMPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIHONES

Dos ingenleros blomédico y/fo electidnico o
afines, con experlencla acreditada de minlmo 2
afios y experiencia especifica minima de 1 afio en
calibraclin de equlpos blomédlcos y hospitalarios.
EE personal deberd estar cerdificado en cursos
especlalizades de Metrologia Blomédica, con su
respectiva Inscripclon [NVIMA

SUBSANA

SUBSANA

Equipo Requeddo

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBERVACIONES

Certificacién suscrita por el represeatante legal
que, en caso que se le

adjudique el contrato objeto de esta convocatoria
no podrd desarrollar al mismeo tiempo los objetos
de mantenimliento y calibracldn de equipos

Equipos Patrones ¢on trazabliidad

Simulador de paclente

>

SUBSANA

Anallzador de Segurldad eléctrica

SUBSANA

>

Analizador de sistema de electro cliugia

3 - -

SUBSANA

Anatizador de Desfibrliader y marcapasos

4

SUBSANA

|

Anallzador de Incubadoras

S

E SN S A S 4

SUBSANA

Tacdmelro Digital

SUBSANA

.




+ Personal,

+ Decumentacton,
+ Equipos.

* Instrumentos.

* Instalaclones.

Ii 1 y
Analizador de fluJo de Gases en tlempo, flujo X SUBSANA X
velumen v presién
Anallzador de Rayos Xy Tomografia X SUBSANA X
Simulador de monitor fetaf X SUBSANA X
Patré ,  Regulad
atron para Flujomelros eguladores  y X SUBSANA X
vacuometros
Patrén para andlisls de Capnografos X SUBSANA X
Phantom de ecogralia X SUBSANA X
Radlémetia X SUBSANA X
Osciloscopio X SUBSANA X
Analizador de bombas de Infusfon X SUBSANA X
Equipos patrones para varlable acreditada ’
Vacio Yacuometro patron -10.8 a 0 psl Convenio con Mebi Metrologia X X Convenio con celsius
¢ i (] " "
:raes’lzr 1 Mangretro patrén con rango desde 0. Convenio con Mebi Metrologla X X Convento con celsus
P 6 6 desd .
2:;:)5:5:] 2 Mandmetre patrdn con rango desde G a Convenio con Mebi Metrologia X X Cortvertio con celsTus
Presién 3 Mandm J desda O .
es1on 3 Mandmelro patrén con rango desde O a Convenlo con Mebi Metrologia X X Convenio con celsius
4000 psl
Temperatura Termdmetro pateén ¢on  rangos . Convenio ¢ton INGOBAR
SERVIHOY X
desde -70°C hasta 140°C Convenio con X METROLOGIA
Temperatura y humead refafiva Termohigrémetre
patrdn y cdmara Convenio con Mebl Metrologia X X Convenio con celsius
% has! a
Nlasa Instrumento de pesale 1 jusgo de masas F1 .
logi
de 1 g hasta 5 kg Convenlo con Mebi Metrologia X X Convenlo con celsius
fiasa Instrumanto pesaje 2 Juego de masas Ml . .
de 1 ¢ hasta 175 kg Convenio con Mebi Metrologia X e Convenic con celsius
Volumen Balanza con capacidad de 42g SUBSANA
1=0,01mg P ¥ Convenio con Mebi Metrologla X APORTA CONVENIO CON LABORATORIO DEL X Convento con celsius
' MEDIC AMBIENTE Y CALIBRACION
Para fa velldacldn del proceso de validacién de
cadena de fite del senvicle del banco de sangre el
oferente deberd aportar el Plan Maestro de
Validacldn dentro del cual debe de Inctuir los
slgulentes requisitos:
SUBSANA X SUBSANA X




Exparlencla

CUNPLE

NO
CURMSPLE

OBERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

QBERVALIONES

CUMPLE

HO
CUMPLE

OBERVACIONES

El proponente persona natural o juridica, deberd
atreditar su experlencla de 3 anos relaclonados
ton el objeto del presente procese, mediante la
presentaclén de maximo dlez {10) contratos y
certificactones de conteatos, suscritos, inleiados, ¥
cerificados total o parciaimente. La sumatoria
del valer de tos contratos acreditados deberd ser
igual o superior al presupuesto ofertado por ef
proponente,
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