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EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES A LA CALIFICACION

TECNICA
SOUTH MEDICAL LTDA
DESCRIPCION EVALUACION OBSERVACIONES
CUMPL NO
E CUMPLE
1. Realizar el manienimiento preventive para X
todos los equipos segun la cantidad de
visitas solicitadas en el anexo N° 6
Adjuntando prepuesta de cronograma de
mantenimiente en &l formato GTE-P04-F-
04 anexo N* 7), relacionando en |a casilla
OBSERVACIONES periodicidad vy fechas
tentativas de ejecucidn, fecha propuesta de
inicio y finalizacidn.
2. Anexar protocolos de mantenimiento X
praventivo para cada uno de los treinta y
nueve (39) tipos de equipe, can minime 12
actividades para equipos de riesgo [lA en
adelante.
3. Condiciones minimas para dar
cumplimienio en cuanto a:
Tiempo de respuesta en sitio dentro de horario habil de X
méximo sesenta {60) minutos después de reportado
X
Tiempo de respuesta en sitio dentro de horario no habil
de miximo seis (6) horas después de reportade
4. Condiciones minimas para dar
cumplimiento en cuanto a:
Recurso humano:
Un (1) Ingeniere Biomédico con experiencia minimo de X
tres (3) aftos en gestién de mantenimiento preventivo y
correctivo en instituciones de nivel 111
Dos (2) Tecndlogos/Técnicos biomédices con X
experiencia de minimo des (2 anos en mantenimiento
de preventivo y corrective en instituciones de nivet [if
Un (1) Técnico con experiencia enn camas y camillas X
hospitalarias con experiencia minimo de dos (2} afios.
Presentar hojas de vida con anexes (Cédula, diplomas, X Subsanado, presenta
certificaciones de experiencia y regisiro [nvima) certificaciones
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5. Enviar modele de informe de
mantenimiento preventivo que ¢ontenga:

Item, Equipo, Marca, Serie, Modelo, Activa fijo,
ubicacion, Fecha de revisién, reporte, Mio prevenlivo
realizado, observaciones

6. Enviar modelo de verificacion metrologica
que cumpla con:

Valor Nominal

Valor Medido
Diferencia Nominal
Curva de Verificacién

*« 8 4

7. Enviar modelo de chequeo de seguridad
eléctrica que cumpla con:

Tensicn de Red

Resistencia a tierra

Corrientes de fuga a tierra
Corrientes de fuga de |la envolvente
Corrientes de fuga de paciente

* & & & »

8. Certificar garantfa de los repuestos y
accesorios por minimo tres {3) meses

9. Anexar plan de capacitacion con fechas
tentativas segin formato GTE-P04-F-05
{anexo 8),

10. Presentar certificacion de experiencia
minima por tres (3) afios.

11. Presentar relacion de simuladares y/o
analizadores con su respectiva trazabilidad
de acuerdo a lo siguiente:

ANALIZADOR DE DESFIBRILADORES

ANALIZADOR DE ELECTROCIRUGIA

ANALIZADOR DE FLUJO GASES MEDICOS

ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

ANALIZADOR DE VENTILADOR

Lot IS B
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X
CAJA DE RESISTENCIA VARIABLE
X
FOTOD TACOMETRO/TACOMETRC DE CONTACTO
X
JUEGO DE MASAS PATRON
X
MANOMETRO/MEDIDOR DE PRESIGN NEGATIVA
x
MANOMETRO/MEDIDOR DE PRESION POSITIVA _
X
MULTIMETRO
X
PULMON DE PRUEBA
X
RADIOMETRO
X Subsanacidn, anexa
infaormacion
SIMULADOR DE VARIABLES FISIOLOGICAS SPO2, ECG, NIBP solicitada
X
SONDA OF TEMPERATURA
X
TERMOHIGROMETRO
X
TERMOMETRO
12. Realizar las visitas de mantenimiento X
preventivo, verificacion metroldgica y
chequeos de seguridad eléctrica segin
anexc N° G
13. Relacionar en el anexo técnico seis (6) X

pracic por visita y por separado de:

s+ Mantenimiento preventivo

»  Verificacion metrolégica (si aplica)
« Chegueo de seguridad eléctrica (s

aplica)

Se habilita al proponente SOUTH MEDICAL LTDA

Firma:

Nombre y cargo

1A MARG
OORDIN
BIOMEDI (E} 67~de juniot 2016

RA GRUPO AREA TECNOLOGIA
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EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES A LA CALIFICACION

TECNICA
EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA
DESCRIPCION EVALUACION OBSERVACIONES
CUMPLE NO
CUMPLE
1. Realizar el mantenimientc preventive para X
todos los equipos segun ia cantidad de
visitas solicitadas en el anexo N° 6
Adiuntando propuesta de cronograma de
mantenimiento en el formato GTE-P04-F-
05 anexa N° 7}, relacionando en |a casilla
OBSERVACIONES periodicidad y fechas
tentativas de ejecucion, fecha propuesta de
inicio vy finalizacién.
2. Anexar protocolos de mantenimiento X
preventivo para cada uno de los treinta y
nueve (29) tipos de equipo, con minimo 12
actividades para equipos de riesgo llA en
adelante.
3. Condiciones minimas para dar
cumplimiento en cuanto a:
Tiempa de respuesta en sitio dentro de horaria habil de X
méximo sesenta (60) minutos después de reportado
X
Tiempo de respucsta en sitio dentro de horario no habil
de maximo seis (6} horas después de reportado
4, Condiciones minimas para dar
cumplimiento en cuanio a:
Recurso humano:
Un {1} Ingeniero Biomédico con experiencia minimo de X
tres (3) afios en gestion de mantenimiento preventive y
carrectivo en instituciones de nivel I
Dos (2) Tecnélogos/Técnicos biomédicos con X Subsanacion,
experiencia de minimo dos (2) afios en mantenimiento presenta
de pteventivo y correctivo en instituciones de nivel 11 certificaciones
Un (1) Técnico con experiencia en camas y camillas X
hospitalarias con experiencia minimo de dos (2} afios.
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Presenlar hojas de vida cen-anexos (Cédula, diplomas,
certificaciones de experiencia y registro Invima)

Subsanacion,
presenta
certificaciones

Enviar modelo de informe de
mantenimiento preventivo que contenga:

llem, Equipo, Marca, Serie, Modelo, Aclivo fije,
ubicaciér, Fecha de revision, reporte, Mia preventivo
realizado, observaciones

Enviar modelo de verificacidn metroiogica
que cumpla con:

Valor Nominal

Valor Medido

Diferencia Nominal

Curva de Verificacion

* 4 @

Subsanacidn,
presenta formato

Enviar modelo de chequeo de seguridad
sléctrica que cumpla con:

Tensidn de Red

Resistencia a Herra

Corrientes de fuga a tierra
Corrientes de fuga de {a envolvente
Corrientes de fuga de paciente

- & * & @

Certificar garantia de los repuestos y
accesorios por minimo tres {3} meses

Anexar plan de capacitacién con fechas
tentativas segin formato GTE-P04-F-05
{anexo 8},

1C.

Presentar certificacion de experiencia
minimo por tres (3) afos.

11.

Presentar relacidn de simuladores yfo
anzlizadores con su respectiva trazabilidad
de acuerdo a lo siguiente:

ANALIZADGR DE DESFIBRILADDRES

ANALIZADOR DE ELECTROCIRUGIA

ANALIZADOR DE FLUJQ GASES MEDICOS

ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

ES I D B
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ANALIZADOR DE VENTILADOR

CAJA DE RESISTENCIA VARIABLE

FOTO TACOMETRO/TACOMETRO DE CONTACTC

| JUEGO DE MASAS PATRON

MANOMETRO/MEDIDOR DE PRESION NEGATIVA

MANOGMETRO/MEDRIDOR DE PRESION POSITIVA

MULTIMETRO

PULMON DE PRUEBA

] T B B - B ] B B

RADIGMETRO

SIMULADOR DE VARIABLES FISIOUOGICAS SPQ2, ECG, NIBP

Subsanacion, anexa
certificado

L I

SONDA DE TEMPERATURA

>

TERMOHIGROMETRQ

TERMOMETRO

12. Realizar las visitas de mantenimiento
preventivo, verificacién metrologica y
chequeos de seguridad eléctrica segin
anexo N° &

- I -

13. Relacionar en el anexo técnico seis (§)
precio por visita y por separado de:

Mantenimiento preventive
Verificacién metrologica (si aplica)
Chequeo de seguridad eléctrica {si
aplica)

»
»

Se habilita al proponente EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS LTDA

Firma:

/7

Nombre y cargo

k

i
#AA MARGA

/

COORDINA

RFTA AL Z PUERTE
JORA GRUPO AREA TECNOLOGIA
} 97-Junio-2016

BIOMEDICA

VERSION 2015

TODOS POR UN
NUEYO ms

AT EJLITAD DA

(@ b 4 z.. L

Calle 12 N° @ - 85 / PBX: 334 1111
WWW.Cancer.gov.co

Bogota D.C., Colombia

NIT: £89.999.082 - 7




Institute Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia . . . .
Por of controt del cdncer

CONVOCATORIA PUBLICA No. 023 DE 2016
Pagina 4 de 4

VERSION 2015

Calle 19 N®* 9 - 85/ PBX: 334 1111
TGDOSPORUN WWW.CanCcer.gov.co

NUEVO Pﬂis Bogoté 0.C., Colombia
s} FA3 FGUVIDAM FRECAIINN N]T 899999092 = ?

@ s



