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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCEUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN WECESARIAS EN CASQ DE FALLA Y/OQ DARNC.

3. PROVEEDOR EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 051- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN
MECESARIAS EN CASC DE FALLA Y/O DARO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA BASCULAS CON TALLIMETRO, BASCULAS DE PISO Y BASCULAS DE PISCO DIGITAL.

At CANCE DE LOS SERVICIOS; * Dar Soperte
telefénica.

« Realizer Chequeos de seguridad,

« Efgctuar inspecciones de calidad.

« Realizar actualizactones ohligatorias.

« Tos los repuestos requeridos para cada uno de los equipos {excepto {*} equipos a los cuales no aplica incluidos).

« Efzctuar las revisiones gue sean necesarias en caso de fallas o dafios.

« Entregar al final de cada vislta de mantenimiento preventivo {por grupo de equipes) un informe de gestidn general que contenga las observaciones
para cada caso, evaluacion de la funcién, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, v namero de reporte, entre otros.

+ El reporte de serviclo debe contener come minime fa siguiente informacidn: Dates generales del equipo (Marca, Modelo, Serle, Activo Fijo y
Ubicacidn), Informaclén sobre &l serviclo realizado, Informacion sobre el estado funcionamiento despuéds de realizado ef servicio y detallar
herramientas y simutadores utilizados durante la actividad. Ef ingenlero asighado-y haya gjecutado 1a visita de mantenintiento tante preventlva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

+ Entregar dos (2) copias del reporte individual de cada servicie, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ubicatfo el equipe.
« En el Informe de mantenimtento se debe relacionar y/o sugerir el camblo de partes por nimerg de heoras cuando aplique al equipo.

+ Cumplimiento de tiempos de repuasta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro (24) horas en sitio.

« Garantia minima del serviclo preventivo yfo correctivo de tres {3) meses.

« Garantizar e suministro de repuestos, y entrega de cotizacién en un tempo no mayar a tres {3) dias luago det diagndstico del equipo.

» Anexar cronograma de mantenimiento preventive con fechas tentativas por equipo.

+ Anexar a la propuesta ¢l protocolo de mantenimiente para cada equipo incluide dentro de |la misma.

» Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir 13 revisidn dg este (ltimo y si hubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e instalacion de antivirus,

« Adjuntar carta de representacion de la marca. {(Si aplica).

« La propuesta dete inclulr el{los) certificado(s) de calibracion de patrén{es) y/o simulador({es) a usar durante {a ejecucidn de los mantenimientos gue
permitan visualizar la trazabllidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacion a 1a aseguradara da rlesgos laborales de todo &
{personal técnico e ingenleria que ejecutara las actividades de mantentmignto.

+ E| personal de servicio téenico deberd contar con formacion académica, inscripcidn como recurse humane para mankenimiento de eguipos médicos
considerados dispositivas médices ante el Invima y expariencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima {Si aptica)). En caso de gue strjan cambios en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterloridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnologia Blomédica para ser revisada; en ninglin caso se permite el ingreso de pasantes o practicantes.

« Cada empresa o proveedor debe asegurar la dotacion de elementos de proteccidn y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologie del equipo a
revlsar.

« El proveedor debe elaborar y entregar la{s) ficha{s) de manejo rapido del{losg) equipo{s) gue tendré a su carge, con el fin de que &l personal que
opera el{ios} equipo{s} cuente con esta informacion.

» Fl proveedor deberd Incluir dentro de la oferta minimo dos (2} sesiones de capacitactén en el manejo segure de los equipds a los cuales ofarta el
servicio de mantenimiento.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en case de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de calidad envidenclados en ia
invitacion,

VALORES AGREGADOS: E| proveedor no menciona valores agregados en su propuesta. Cotiza todos los equipos.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
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6. El. NOMERE DE LA COMPANIA £5 INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
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7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
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8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
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MANTEN 0 Y CERTIFCADOS DE CALIBRACION S IMUQDOB £Q. M;J!_.,TIFUNCIONA! Y PESAS PATRON.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5}): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA (S): n/ FECHA D MM ARAR
0P

CARGO: COORéINADORAbE—GF{UPO AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA

NOMBRE (S}

FIRMA (S): FECHA DEI:] MM l:| AARA I:]

CARGO: DEPENDENCIA

SAF/NIPA/GTB/MLLP/Sandra G,




